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И иненининиинииненннинния 


Книга „о голоде“ содержит две части. 

. В первоипомещены статьи, характеризующие 
личность „светлого духом“ человека, писателя—гра- 
ен статьи, рисующие его жизнь в Полтаве, его 
олезнь, последние дни, смерть, протокол вскрытия! 


тела, далее, — неизданные отрывки из дневника его и 
впечатления о голоде. 


Часть вторая содержит описание голода на Ук- 
раине, статьи © витаминном питании и голодании, 
об отечной болезни и ее лечении, о действии голо- 
да на различные системы человеческого организма 
и, наконец, научное исследование людоедства. 


Почему книга эта связана с именем В. Г. Коро- 
ленко? 


Владимир Галактионович Короленко всей своей 
жизнью. связал себя с работой врача. Он всегда за- 
щищал жизнь, он всегда, как врач, боролся за жизнь 
человека, за ее спасение, 


В своих произведениях он дал мало типов вра- 
ча, но всеми своими творениями и еще более лите- 
ратурными выступлениями он учил врачей большому 
исскуству: всегда и везде ценить человека, лечить 
его тело, не забывая исцелять дух, вечно охранять 
жизнь его—неприкосновенную—от смерти, от наси- 
лия, от тираннии. 

Книга ›0 голоде“ посвящается памяти В. Г. Ко- 
роленко не случайно. 


Писатель —гражданин всегда чутко отзывался на 
всякие народные бедствия, на все „бытовые явления 
русской действительности, они вызывали в нем то 
крик возмущения, то призыв к актам помощи. 


Вопрос же о голоде, его этиологии в России, о 


характере его течения и мерах борьбы с ним нераз- 
рывно связан с именем Вл. Гал. Короленко. Целый 





Еее далезивиезис ратных ПНА 


том посвятил Короленко истории „голодного года“. 
„Лукояновский уезд“ приобрел имя нарицательное, — 
им обозначали страну, где бюрократизм все подчи- 
нил себе, изгнав все живое. 


Он всегда призывал общество к борьбе с голо- 
дом, так часто навещавшим нашу нищую, разорен- 
ную, всегда голодную страну, и в последние свои 
дни только и думал об этом народном горе, став во 
главе Всероссийской организации по борьбе с голо- 
ДОМ. 


Отныне всегда дело помощи голодающим, борь- 
ба с голодом будут связаны с его именем. 


Пусть же в историю перейдут эти страницы о 
болезни и смерти писателя человека, писателя— „вра- 
ча“, писателя—гражданина, которые редакция журна- 
ла „Врачебное Дело“ благоговейно посвящает его 
светлой памяти. 


Редакция. 











ИЕН ЕВЕ ТЕТЕ ПЕКИНЕ ВЕЕРА РНЕ АНЕЕИИЫ 


Первая встреча. 


— Много было ко мне обращений— „дать что-нибудь 
для сборника памяти В. Г. Короленко“. Ноя категорически 
отклонял эти просьбы и до сих пор лишь для близкого мне 
книгоиздательства, „Задруга“ сгруппировал письма ко мне 
покойного в течение более чем сороколетняго знакомства. 
Несомненно, что и сейчас я ничего не дал бы ни для како- 
го „сборника“, потому что слишком тяжка для меня потеря 
Владимира Галактионовича, слишком она потрясла меня, 
чтобы справиться через полгода и спокойно писать о нем. 
И только просьба редакции „Врачебного Дела“— журнала, 
тесно связанного с Харьковским Медицинским О-вом, к ко- 
торым проникнут я глубоким уважением, заставляет меня 
взяться за перо, чтобы в санатории, еще не выздоровев от 
продолжительной и упорной болезни, сделать попытку на- 
писать для издаваемого ими „сборника“ хоть несколько слов 
о незабвенном писателе. Именно „сделать попытку“, так 
как совершенно не ручаюсь, что из моего писания полу- 
чится что либо мало-мальски достойное памяти его. 


Как писал я уже в своих воспоминаниях *), первое 
знакомство мое с В. Г. Короленко произошло 42 года назад, 
в 1880 г. по чисто случайному стечению обстоятельств. 
Дело в том, что Лорис-Меликов в период „диктатуры сердца“ 
проявил некоторое внимание к политическим ссыльным,— 
особенно к высылаемым административным порядком, хи 
оборудовал две довольно сносные политические тюрьмы: для 
севера, России—в Вышнем-Волочке, для юга— в Мценске. Из 
этих тюрем заключенные в строго определенном порядке 
перевозились в Москву, здесь они соединялись в 0с0бом 
арестантеком поезде и отправлялись далее—в назначенные для 
ссылки пункты. Я из Мценской тюрьмы привезен был в 
Москву как раз в то время, когда Короленко доставлен 
был туда-же из. Вышняго-Волочка. В поезде сидели мы в 
различных вагонах, а потому знакометва в нем не произошло: 
оно возникло в Нижнем-Новгороде, на р. Оке, в арестантской 
барже и не в первый день. По внешнему виду Короленко 


+) Дань времени“. Воспоминания Изд. „Задруга“, Москва, 1918 г. 
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не выделялся из массы, не бросался в глаза, и весьма ве- 
роятно, что сразу я не обратил бы на него особого внима- 
ния, если бы не произошло одного обстоятельства, ускорив- 
шего всеобщий интерес к будущему писателю: последний 
своими товарищами по тюрьме был избран старостой, а к 
избранникам невольно начинаешь присматривалься,—есть, 
значит, в нем что то, выделяющее его из массы. Тем более 
избрание это возбуждает интерес, что роль старосты в пар- 
тии была весьма ответственна и щекотлива. ами арестанты 
не могли шага ступить без разрешения сопровождавших 
нас жандармов и были совершенно безпомощны. Прежде вее- 
го, у жандармов были наши деньги, на которые мы продоволь- 
ствовались. Затем, мы вовсе не могли выходить на пристанях 
из баржи и совершать закупки. Словом, вруках наших про- 
водников и охранителей была наша жизнь и смерть. А ста- 
росте надо было иметь непосредственное сношение с наши- 
ми врагами. Дело это было весьма трудное. С одной стороны, 
приходилось соблюдать интересы товарищей, что немыслимо 
было без корректного, по меньшей мере, отношения к жан- 
дармам, а с другой—нельзя было терять достоинства и лично: 
своего, и партии. Но Владимир Галактионович сразу ори- 
ентировался в этом сложном вопросе, проявив тогда уже и 
свой великий талант, и свою великую, проникновенную душу. 
Первый— обнаружился при беседах с товарищами. Значитель- 
ный процент последних, по свойству русской природы, от- 
личался, необыкновенной многоречивостью и склонностью к 
длиннейшим затяжным спорам по поводу каждой, е позволения 
сказать, чепухи. И что самое печальное, это то, что, в конце — 
концов, не приходили ни к каким результалам, никто не вы- 
сказывал чего либо нового, а ограничивались ссылками на ‘тов о 
или иной авторитет. Но стоило привлечь Короленко, обыкно- 
венно не участвовавшего в прениях, как он высказывал 
совершенно неожиданную, оригинальную, точку зрения. Вы 
чувствовали, что это нечто творческое, свое, принадлежащее 
только Владимиру Галактионовичу. И в то же время, она так 
ярко, так всесторонне ‘освещала суть вопроса, такое реше- 
ние предлагало ему, что, в конце концов, все соглашались с Ко- 
роленко. Мало по малу, вместо жестоких схваток, против-, 
ные стороны говорили: „пойдем посоветуемся с Владимиром 
Гарактионовичем“, и мйе неизвестны случаи, чтобы его советы 
не принимались, не взирая на то, что в партии, ‚босхоявшей. 
















ПЕРВАЯ ВСТРЕЧА 


из 80-ти лиц, было немного старших его по возрасту. Эти 
оригинальность и самобытность впоследствии сделались 
основой творчества Короленко как в публицистике, в обла- 
сти которой трудно указаль на подобных ему в русской 
журналистике так и в художественных произведениях. 
В последних, кроме того, красною нитью проходит искание 
человека, если Можно так выразиться, что также проявилось 
уже на пути в Сибирь. И вот из чего это было видно. В партии, 
среди которой подавляющее большинство состояло из людей 
с сильно потрепанными нервами, было не мало таких, которые 
от малейшего раздражения приходили прямо в неистоветво. 
Особенно не выносили они жандармов. Это обстоятельство 
в каждый момент могло вызвать тяжелое столкновение, как 
это и было в предшествующих партиях, да и у нас были 
случаи, когда вот—вот жандармы приступят „к усмирению“ 
нас. Но вмешивался Короленко и всегда отстранял великую 
опасность. Об‘яснялось это его проникновенным стремле- 
нием найти, я бы сказал, человеческие струны в душе 
каждого смертного. И он находил их и у нас, и у жан- 
дармов. Всегда спокойный, он в то же время обладал 
такой сердечной теплотой и мощным умом, что ни один, 
даже до необузданности расетроенный, товарищ не мог 
устоять перед такого рода свойством природы Короленко. 
Тоже самое, происходило и с жандармами, когда Влади- 
мир Галактионович, ни на иоту не поступаясь своим доетоист- 
вом и взглядам, находил в них человеческие струны, вету- 
пал в переговоры и всегда имел успех. 

Вследствие всего сказанного партия пользовалась всем, 
чем только возможно было в арестантских условиях. И вот, 
это проявление на пути в Сибирь искания в каждом емер- 
тном человека впоследствии выявилось в чудных художе- 
ственных произведениях Короленко. 

Таково было первое впечатление от встречи © Влад. 
Галактионовичем, сделавитимся впоследствии красой . рус- 
ской литературы. 

И. П. Белоконский. 


Харьков, „Дом отдыха“. 
15/ут 1922 г. 
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Зеовелинеевизнасинзирианизане зто ОСЕНИ ЗЕРЕН 


В. Г. Короленко в Полтаве. 


Владимир Галактионович Короленко поселился в Пол- 
таве летом 1900 года. Переселилея он в Полтаву, раечи- 
тывая уйти от петербургской сутолоки и суеты, в надежде, 
что в тихой Полтаве он сможет больше уделять времени 
своей художественно-литературной работе. И, действительно, 
первое время Владимир Галактионович вел В Полтаве до- 
вольно уединенный образ жизни. Но уйти от окружающей 
сутолоки жизни, от разнообразных ее выявлений, от горестей 
и радостей окружающих его людей Владимир Галактионович 
не мог, так как для него это означало бы уйти от самого себя. 
И скоро двери Короленковской квартиры оказались широко 
открытыми. По субботам в довольно просторной столовой не- 
большого домика на углу Александровской и Круглой улиц, 
где теперь выстроен большой двухэтажный дом 6. Крестьян- 
ского банка, уже в первую зиму стало собираться довольно 
многочисленное общество. Здесь в непринужденной беседе 
обсуждались разнообразные. вопросы: политические, литера- 
турные, общественные. 

В эти непринужденные разговоры и беседы за чашкой 
чаю, отражавшие все то, чем мы жили и что нае волновало 
в то время, Владимир Галактионович умел вносить особое 
оживление и художественную яркость. По характеру и прие- 
мам мышления, по епособу изложения своих мыслей во 
Владимире Галактионовиче чувствовался, прежде всего, ху- 
дожник. Неоднократно оп говорил о себе, что он не поли 
тик и не экономист, что’ в тонкостях политических и эко- 
номических программ’он плохо разбирается. И все же беседы 
с Владимиром Галактионовичем и о политических, и об эко- 
номических вопросах бывали в высокой степени интересны _ 
и поучительны. Он вносил в обсуждение этих вопросов 0ео- 
бое освещение, ставил их на особую плоскость. Чаще всего 
по поводу того или другого вопроса он вепоминал какое-ни- 


_будь событие, какой-нибудь случай из своей жизни. И его 


яркий, образный рассказ об этом событии чрезвычайно жиз- 
ненно освещал обсуждаемый вопрое, или какую-нибудь ст0- 
рону этого вопроса. Отвлеченные соображения и понятия 
вдвигались Владимиром ТГалактионовичем в фон живой дей- 
$ р Ри В аки 5 РЕЯ 
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В. Г. КОРОЛЕНКО В ПОЛТАВЕ. 
ЕЕ СИЕ ЕЕ ОСЕНИ ИЕН ИОН ЗЕЕ 


ствительности, из которой эти понятия получали плоть и 
кровь и яркую живую окраску. 

Иногда даже короткого замечания Владимира Галакти- 
оновича было достаточно, чтобы вызвать в воображении слу- 
шателя картину той живой действительности, в условиях 
которой надо было искать материалы для: суждения о дан- 
ном вопросе. Я’и теперь помню одно из таких замечаний 
и тот поток мыслей, какой оно вызвало у меня. Разговор 
шел 0б общем политическом положении. Выло это в 1903 
или в 1904 году. 

„Я боюсь,—сказал Владимир Галактионович,—что у 
нае будет конституция, но не будет констуционных га- 
рантий“, Я не помню, что еще прибавил он к этому, но 
помню, что это вызвало у меня в уме картину российской 
действительности, со всеми ее бытовыми’ особенностями. И 
мне стало ясно, что вдвинуть конституцию в эту действи- 
тельность гораздо легче, чем создать в ней условия, гаран- 
тирующие элементарные права гражданина. И это предви- 
дение художника жизнь оправдала с суровой непреклон- 
ностью: мы прожили десять лет при царекой конституции, а 
конституционных гарантий, обеспечивающих наши граждан- 
ские права, не имели и не имеем. Беседы эти с участием Вла- 
димира Галактионовича были не только интересны, но и 
поучительны; решали ли мы возникший вопрос, или 
он оставалея открытым, приходили ли к согласию, или 
каждый оставался при своем мнении, но в понимании во- 
проса и его освещении всегда что то прибавлялось новое. 
Будучи художником по складу’ своего мышления, Вла- 
димир Галактионович был, однако, прежде всего, жи- 
вым и отзывчивым человеком, с необыкновенной чуткостью 
откликавиимся на затросы окружающей жизни. В 1904 и 
1905 годах он принимал горячее участие в нароставшем 
тогда общественном движении. Когда группа лиц © его 
участием приобрела газету »Полтавщину“, он предупреж- 
Дал нас, чтобы мы не очень рассчитывали на него, что мно- 
го ‘уделять „Полтавщине“ он не может, так как у него есть 
своя большая работа. Но жизнь оказывалась сильнее доб- 
рых намерений, и захватываемый” развертывавшимися собы- 
тиями этой жизни Владимир Галактионович отдавал „Пол- 
тавщине“ больше внимания и труда, чем каждый из нас, 
_Наступили события 1905 и 1906 годов: 9-ое января, 17-ое ок- 
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тября, Сорочинская трагедия, созыв Государственной Думы 
и многое другое. Веему этому Владимир Галактионович уде- 
лял очень много внимания и отдавал много своих сил. Ко- 
гда после 17-го октября общественная жизнь получила воз- 
можность выйти на улицу и площади, Владимир Галакти- 
онович быстро стал в Полтаве самым известным, самым по- 
пулярным и самым заметным человеком в широких кругах 
местного населения. Подготовлявшиеся в 1905 году в Пол- 
таве погромы в октябре и особенно напряженно в 20-х чис- 
лах ноября не осуществились, и этим Полтава в значитель- 
ной мере обязана Владимиру Галактионовичу. В тревожные 
дни он все время был на базаре, около театра, вообще там, 
где была волнующаяся, темная, чем то недовольная, чего ‘то 
ожидающая толпа, готовая каждый момент устремиться по 
пути дикой жестокости. И Владимир Галактионович напрягал 
все силы, чтобы предотвратить эту жестокость. Яеные и иск- 
ренние слова его действовали на эту враждебно настроен- 
ную массу, вызывали в ней какие то настроения и чувст- 
ва, разбивавшие ту волну жестокости, которая подымала на- 
строение толпы. Существенную помощь в этом отношении 
оказывали Владимиру Галактионовичу Е. И. Сияльский и^ 
покойный Д. О. Ярошевич. Остальные из нас принимали в 
этом участие больше в роли статиетов. Но и в такой роли 
наше присутствие в толпе было необходимо, и мы были 
там. Необходимо, однако, отметить, что у небольшой груп- 
пы интеллигенции с Владимиром Галактионовичем во главе 
была тогда и реальная поддержка в форме. организованных 
противопогромных выступлений. железнодорожных. рабочих. 
Без этой поддержки, надо думать, предотвратить погром 
ли было бы возможно. 3 У ®. С 
Особенно трудное. и напряженное ‘положение было в _ 
20-х числах ноября. Одно время мы уже теряли надежду, 
силы слабели и казалось, что далыне сдерживать эту на- 
двигавщуюся лавину дикости невозможно. Был пасмурный, 
сырой ноябьрекий день; унылые и усталые мы толкались в 
толпе по грязным троттуарам. И вдруг-—что-то произошло, 
по толпе еловно пробежала какая то искра и почуветвова- 
лось, что в настроений толиы произошел перелом. Суро- 
вость на лицах сглаживалась, глаза смотрели с болышим 
доверием на окружающих; на недавно еще враждебных ли- 
цах появились приветливые улыбки. Как, отчего это про- , 








































_ свича напечатать письмо к Филонову по пово 


о эму, что в условиях революци 
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изопгло, уловить было трудно 
не бывать. Толпа потребовала, ораторов“ 

роленка. Мы немедленно бы в. 
го театра, усталость куда то исчезла, н 
мир Галактионович в этот момент был 
Когда через несколько минут Вла 
явился на балконе театра, огромн 


ая толца, заполнявти: - 
ны ‚ За шая пло 


тогда еще не было з1 у 
е не ло здесь бульваров), 
встретила его дружными и радостными, долго не смолкав- 
шими приветствиями. Владимир Гал 


актионович стоял под 
градом этих приветствий, как символ победы человечности 


и света над духовною темнотой и озлобленностью. 
Одним из мотивов, побудивших Владимира Галактионо- 


; Но ясно стало, что погрому 


потребовала, К.о- 
алконе городско- 
ачалиеь речи. Влади- 
дома, за ним пошли. 
димир Галактионович по- 


- оду сорочинских 
событий того-же 1905 года, была —как он пишет,— надежда, 


„Что громко сказанная правда способна еще остановить раз- 
ливающуюся все шире эпидемию жестокости“. Вот эта, имен- 
но вера в силу громко сказанной правды в деле борьбы с 
жестокостью и бесчеловечностью и была основным и напра- 
вляющим правилом жизни Владимира Галактионовича. Это- 
му правилу он приносил в жертву всегда’ и неуклонно и 
интересы своей художественной работы, и интересы лично- 
го благополучия, и интересы своего здоровья. Служение 
человечности силою громко выеказанной правды и вера в 
торжество правды были основой всей жизни Владимира 
Галаклтионовича до самых` последних дней. Революция все 
гда и неизбежно сопровождается суровой и беспощадной 
борьбой; чем глубже и шире развертываются в стране рево- 
люционные события, тем напряженнее и ожееточеннее про- 
ходит борьба интересов разных групи населения, го 
сов, выступающих в этой ‚борьбе с полною откровенное :- 
имало считающихся с требованиями правды. В революцион- — 

авом, а сила с силой, 
ных условиях борются не право с правом, а 
и сила побеждающая обычно ие ки о Ир 
к ое а > оон бай ИЬ бес- 
ео та ии Нетественно по- 
СазАие: ВАН ВО онной борьбы Владимиру Га- 

| с эпидемией, а с 
лактионовичу! пришлось я ей нак 
лавиной жестокости. И он мужее 


вступил в борьбу © этой лавиной. 
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После приезда Владимира Галактионовича ми. гра- 
ницы еще до революции я как то спросит его, важ 
относится к происходящим у нас событиям. Он ответил, 
что, пробыв два года заграницей, он все еще не может 
овладеть пестрой сменой быстро нароставших тогда событий. 
Мне кажется, что ему так ‘и не удалось до конца жизни 
примирить свой разум, поставить его В возможность спокой- 
ного и художественно-ясного, столь характерного дла не- 
го прежде понимания текущих событий общественной жиз- 
ни. И этот духовный разлад определялся, конечно, не труд- 
ностью понимания того, что происходило кругом, а резким 
несоответствием происходившего со всем душевным укладом 
Владимира Галактионовича и с требованиями той правды, 
которую он нес на своем жизненном знамени. В начале ре- 

| волюции Владимира Галактионовича привлекли в качестве 
третейского судьи для решения спора между типографеки- 
ми рабочими и хозяевами типографий. Владимир Галактио- 
нович как то раньше определял свое, отношение к такого 
рода спорам таким образом, что при возможности помочь в, 
этом столкновении интересов надо помогать более слабой 
стороне; а так как более слабой стороной всегда были рабо- 
Да чие, то он считал своею обязанностью становиться на их _ 
[а сторону. Но в данном случае он был призван не в качесл- 
‚ ве заступника, а в качестве судьи, в положении же судьи | 
| он всегда считал первою обязанностью беспристрастие и 
| _-в своем решении мог исходить только из требований епра- _ 
ведливости. Я не помню подробностей этого, суда. Но легко. 
в понять, в. каком трудном положений оказался Владимир. 
Галактионович, поставленный среди борющихся сил, среди 
ры и: борьбы, в конкретных’ условиях которой. никто не хотел 
д считаться ни с требованиями беспристрастия, ни с требо- 
У ваниями справедливости. Даже, вопрос, о. том, какая из! е1о- | 
о. о [он в данном случае является более олабою, оказалея в но: | 
вых условиях далеко не таким простым, каким он пред | 





р... ОАлоХ, прониб Зодостаевно, чо о эдоро, хорда ожинета 
р. не вышло, он оне мог удовлетворить ни рабочих, ни хозя- 
Е ев, ни, самого Владимира Галактионовича. Ки 

о _ Отдавая свои симпатии и помощь более слабому ПА я 
—.  Димир Толактионович. всегда ›оставалея, ‘на почве ‚варо- 

Я той справедливости—ни под вли ем симпатии и они 
р И г во внимание к слабости той. или угой стороны 
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ВИНЕ ЕЕ ЗЕЕ ЕАИС ЕБЕТ УЗиЖаН 


Тем не менее, его в последнее 
пристрастии, ставили ему в вину, 
кам относилея более 
Весьма возможно, что в этом была 
деникинщина в известной мере была 
лактионовича осколком той власти, с 


время нередко обвиняли в 
будто бы он к большеви- 
снисходительно, чем к деникинцам. 
известная доля правды: 
для Владимира Га- 
К С которой он вею 
жизнь боролся; большевизм все же являлся отпрыском того 


общественного течения, в рядах которого Владимир Га- 
лактионович всю жизнь работал. Нетественно, что отношие- 
ние его к тому и другому не могло быть во всех отно- 
шениях одинаковым. Но пристрастие Владимира Галак- 
тионовича,—если в данном случае можно говорить о при- 
страстии, —могло сказываться и, может быть, действительно 
проявлялось в его политических выступлениях. В той же 
работе, которую можно считать главным делом его в тече- 
ние революционного иериода, в его борьбе с проявлениями 
жестокости, этого пристрастия и следа не было. Для 
Владимира Галактионовича политический противник, вслед- 
ствие одного этого, никогда не был врагом; ни 0б убе- 
ждениях, ни о вере, ни 0б общественных симпатиях не 
спрапгивал Владимир Галактионович тех, кому нужна 
была его помощь. И революционеры, и консерваторы, 
и красноармейцы, и офицеры прежней армии, и ра- 
бочие, и предприниматели —все шли к Владимиру Галак- 
тионбвичу за помощью; и на все обращения он откликался 
в отзывчивостью и горячим сочуветвием. Вее кто попадали 
под страшные ‘удары’ происходившей борьбы, на кого 
эта борьба обрушивалась в формах холодной жестокости 
и нароставшего взаимного озлобления, для Владимира 
Галактионовича были, прежде всего, людьми, человеками, 
с которыми обращались бесчеловечно. Я помню, с каким 
раздражением и недоумением Владимир Галактионович го- 
ворил по поводу замечания одного должностного лица о 
том, как может” Владимир Галактионович хлопотать о 
С :.. ме, когда С... ма известный консерватор. Для 
Владимира Галактионовича С...ма был, прежде веего, 
человек, захваченный беспощадными зубьями колеса рево- 
люционной борьбы. И Владимир Галактионович не мог. но- 
нять, как можно, наклеив' на человека этикетку „консер- 
ватор“, за нею не видеть живого человека. Так активный | 
_ деятель революции не мог понять Короленка, а Короленко те 
_ не мог понять. этого революционного деятеля. Е Льва ы: 
50 ,. 
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все силы свои в поеледние 


Владимир Галактионович 
и борьбе се экцеесами 


годы отдал служению человечности ё 
жестокости, неизбежной в условиях революционной борьбы. 
Целесообразно ли было растрачивать силы на борьбу с тем, 
что неизбежно и неустранимо? И не были ли поэтому уеи- 
лия Владимира Галактионовича безрезультатными, как ду- 
мали некоторые? Жестокость в борьбе неизбежна, но сила, 
и степень, до которой она подымается, определяется, между 
прочим, и тем противодействием, какое оказывает общест- 
венная среда проявлениям этой жестокости. Участие Вла- 
димира Галактионовича в этом „противодействии“ имело, 
прежде всего, моральное значенне: он открыто и громко на- 
стаивал на том, что с требованиями правды и справедли- 
вости должны считаться при всяких условиях, он поддер- 
живал у окружающих веру в то, что жестокость не есть 
что-то безусловно неустранимое, что с этой жестокостью 
должно и можно бороться, что на нас лежит нравственная 
обязанность вести эту борьбу. Но кроме моральных, усилия 
его имели и огромные реальные результаты: многие обя- 
заны ему жизнью, многие—смягчением наказания, многие— 
тем, что удары на них падали с меньшей жестокостью и 
большей осмотрительностью. Но еще больше было таких, 
которые благодаря Владимиру Галактионовичу совсем не 
попадали под удары взаимного раздражения борющихся. 
Активное участие такой крупной моральной величины, как 
В. Г. Короленко в „противодействии“, несомненно прида- 
вало ему огромную силу и значение; без учаетия Влади- 
мира Галактионовича результаты противодействия, бесспор- 
но, были бы слабее, река жестокости разлилась бы с боль- 
шей силою, и жертв ее было бы гораздо больше. Понятно, 
поэтому, то чувство жути и чисто физического страха, кото- 
рое некоторые выражали по поводу смерти Владимира 
Галактионовича: в нем из нашей жизни ушел один из ус- 
тоев гуманности и человечности, и стало более страшно 
ЖИТЬ. 

Можно надеяться, к счастью, что девятый вал революцион- 
ной бури прошел, что напряженность борьбы и связанных © 
нею жестокостей идет на убыль. Но все же еще не конец, еще 
предетоит ме ПР пережить много суровых дней, и 
отсутствие Владимира Галактионовича, чувств 
нс рана на нашем ыы а афит 


16 . т | ь 
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Владимира Галактионовича нет среди нас, он ушел 
за грани этой жизни. и и оттуда он будет помогать о6ву- 


ществлению того дела, которому он отдал свои поелед- 
ние силы. 


Если не громко сказанные с; лова, то это будут делать 
“оставшиеся действенными заветы жизни великого художни- 
ка и великого гуманиста. 


Я. Имшенецкий. 


Полтава, 20 марта 1922 г. 






























икея педеиндо в дЫ 


История болезни В. Г. Короленко. 


Владимир Галактионович Короленко в молодости и в сред- 
нем возрасте был крепким, здоровым человеком и, не смотря на 
чрезмерный порою физический труд и различные невзгоды, 
сопряженные с продолжительными ссылками в суровые в кли- 
матическом отношении места, как, напр., Якутская ‘область, 
почти никогда не болел, за исключением некоторых нерв- 
ных явлений, как безсонница и несносные ощущения недо- 
статка воздуха, да еще непродолжительные подагрические 
заболевания, которые обнаружились после 40-летняго воз- 
раста. Лет 15 назад, после первой революции, отчасти в 
связи с волнениями и переживаниями того времени, обна- | 
ружились у него впервые явления сердечной слабости. Эти 
явления сердечной слабости развились тогда на почве общего 
резко выраженного артериосклероза с общей гипертрофией 
сердца и расширением его полостей. По совету петроград- — 
ских врачей, В. Г. уехал вНаугейм, где после курса углекис- — 

ф. лых ванн поправился, и в ближайшие годы, до 1914, хотя и 
не страдал настоящей сврдечной слабостью, но здоровье 
его было уже не то: в сердечной работе не было уже устойчи- 
вого равновесия, это обстоятельство и состояние нервной 
системы часто заставляли В. Г. прибегать к медицинской 

Е помощи, которую я ему оказывал то в виде советов, то в 

о Е виде курсов лечения ваннами и электричеством в } оей ле- 

| чебнице. Перед самой войной, в 1914 г. Вл. Гал. уеха 

Францию, где жила его ‘дочь, и вернулся только 

1915 года утомленным, раздраженным, с явлениями 

`ной Флабости. и с некоторыми диспептическими явле 

повле короткого курса в моей ‚лечебнице я направил его на о 

Кавказ, где он совсем оправился, но смерть брата, осенью 

того же года снова выбила Вл. Гал. из колеи и снова по- 
явились симптомы сердечной слабости, и накануне нового 
года’ (1916) разразился тяжелый припадок стенокардии. ‘_ 

‘Сердце было огромное, левый желудочек расширен, у вер- 

_ хуш появился. систолический шум (относительная ` недо- 

статочность двустворки), второй тон аорты с резким акцен- 

_ том, печень большая, застойные явления в легких, отек 

Прошло/2—3 месяца лечения прежде, чем ус 





























ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ В. Г. КОРОЛЕНКО. 
ЕЛЕ ЕЯ НЕТ ЕТИМ ЛЕрЕЕЕиИАЕ ЕЕ 


вилась компенсация. К концу 1917 и в начале 1918 года— 
- снова декомпенсация, и снова 3—4 месяца лечения устра- 
няют сердечную слабость, восстанавливается правильное 
кровообращение, которое с тех пор уже до конца жизни 
остается в удовлетворительном состоянии. 

В виде МасвКиг Вл. Гал. в конце 1918 года уезжает 
в санаторию д-ра Яковенко под Яреськами, Миргородского 
уезда и возвращается в Полтаву только в половине зимы 
1919 года с чрезвычайно расстроенной нервной системой, 
вследетвие пережитых волнений во время прихода, повстан- 
цев и перемены властей. 


Общий ход политических событий, постоянные волне- 
ния и огромное напряжение духовных, отчасти и физи- 
ческих, сил, связанные с необходимостью принимать участие 
в политической и общественной жизни в виде разных хлопот 
и ходатайств за приговоренных к казням, обширная пере- 
писка по поводу разных вопросов запросов, приемы 
толны посетителей, ищущих ходатайства, заступниче- 
ства или советов, —все это не могло не отразитьея на соетоя- 
нии нервной системы, уже вышедшей и без того из равно- 
весия. та 

В результате—постоянные недомогания и слабость, а 
в конце 1920 и в начале 1921 года обнаруживаются 
первые признаки тяжкого заболевания, которые уже весной 
1921 года диагностировались, как ложно-бульбарный па- 
ралич. В течение лета консультации с врачами, специа- 
листами—невропатологами, местными (д-р Чалый), харьков- 
скими (д-ра А. И. Гейманович, А. Б. Иозефович и И. И. Файн- 
лимидт) и московекими (проф. В. К. Хорошко) устанавли- 
вают уже не ложный, а истинный прогрессивный бульбарный 
паралич, который, хотя и медленно, но безостановочно под- 
тачивает организм и разрушает жизнь Вл. Гал. Разетрой- 
ство речи и глотания все ухудшаются, и уже в июле 
речи совсем не стало; пришлось перейти на письменный 
<©пособ ‘разговора, а глотание было так затруднено и ©0- 
провождалось такими поперхиваниями, что явился страх за 
каждый день, который всегда мог принести роковую слу- 
чайность или задушения комком пищи, или развития аспи- 
рационной пневмонии. , и 
) В начале ноября Вл. Гал. заболел гриппом, который 
‚ после нескольких дней благополучного течения осложнилея 




















































. И. ХАРЕЧКО. 


катарральной пневмонией в нижней доле правого. легкого 

У самого позвоночника. Е 

| Течение было легкое и через несколько днеи фокуе 

| стал рассасывальея, однако, полного разрешения не прои- 

| зошло, и катарральные явления оставались еще до начала _ 
декабря; гриппозное состояние, калиель, насморк, также 

0 до 37,1—2 то и дело возвращались на 1—2 дня. 

Около 10—12 дня состояние обострилось, и пришлось 
уложить Вл. Гал. в постель, но дня через 3 оно наетолько. 
улучшилось, что Вл. Гал. ветал и даже немного работал, 
не выходя из кабинета. 

Так дело шло до 18/хи. 

18/хи вечером {° 38,4, пульс—110, озноб, кашель, со- 
знание неясное, влажные хрипы в нижней доле правого лег- 
кого и кое-где в левом легком. Сухие банки. Ехресфот. 
Со4ет. 

19/хи. Т°— 39,9, пулье—82—100. Ночью сильно потел. 
Кашель ночью не безпокоил. Днем кашляет редко и легко. 
ы: _Хрипы держатся в нижнем краю правого легкого и на мес- Е: 
Е те старого фокуса; в нижней доле левого-—много сухих и 
р ‚влажных хрипов. Согревающий компресс. Ехресбог. 

20/5. 1°—31,2 утр., 38,3—днем, 37,8—веч. Пулье— 108. 
„`Озноб, неясное сознание, слабость. В нижней доле левого 
легкого слабое дыхание, крепитация и много влажных 
разной величины хрипов: Ехресогапз--Ааошв. Сухие банки, 
_согрев. комиреес. НИ 

2 хи. Т°— 31,9; утр., 38,2—= днем, 38,0—веч. Пулье— 
100—110. Одышка, кашель, отхаркивание свободное, слабость, 
: живот вздут, безпокойство; клизма, согревающий компресс: 
. Ехресвогапз--А4оп1$.. М. Вгот. Салирвога. > 

_` 22/хп/ Т°—88,2—38,9—89,4. `Пульс—100 с перебоями. | 
_Ознобы, безпокойство, не спал, ' кашляет. мало, несколько 

Е цианотичен, потеет, фокус разростаетея по всей нижней 
=. доле: бронхиальное дыхание до угла лопатки. Ситамю 14ет 


пои мии 


перен 

























‚Е вислород. 7 Зы : 8 Е 
>: 23/1: Т—81,5—38,3—88,5;упулье—90—110. Потеет, очень 
_ослабел, безпокоен, одышка, цианоз, сознание по временам — 


_ватемнено. Кислород. Салтрйога. Ехресвотапя. Поет. > 













: . &х 
` 24/хи. . Т°—381,5—88,4— 81,9, пульс—95. Потеет, кашель, | 
_ иногда озноб, безпокойство, сознание временами. не ясно 

ище оно полное, ночь провел спокойно. Сигано 1Чет._ 
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ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ В. Г. КОРОЛЕНКО. 


а хе 
25/ХИ. Ночь провело без сна. Одышка, безпокойство, 
постоянно меняет положение. Цианоз. Пу. 


Лье—до 120, вына- 
дения, сознание неясное, №—37,;9 утром, 38;0-в`2 часа дня, 


задыхается, сидячее положение; ножная горчичная ванна, 


облегчила, больной заснул. Через 2 часа снова припадок 


нижних частях обоих лег= 
Около 6 час. вечера, аэоша. 
Отерторозное дыхание. Пульс падает, нитевидный, неровный. 


Владимир Галактионович Короленко 


удушья, безпокоен, мечется. В 
ких отечные хрипы, ®— 39,2 


В 105> час. вечера 
скончался. 


Диагноз: Атбе мя Рпеитоша, сабатгва 1 1оЪалати. 
шеротим ОПабега в. 


Когда я вопоминаю разные оботоятельства болезни 
Вл.Гал. и свои переживания в это время, передо мною встает 
образ этого человека, столь же великого духом в болезнях, 
как и в здоровой жизни. Это редкое терпение, истинно фи- 
лософское отношение к жизни, эта, кротость и незлобивость, 
никогда не позволявшие ему обострять свои отноше- 
ния к окружающим под влиянием физических страданий, 
которые он переживал, и которые обычно портят отноше- 
ния между больным и окружающими; это постоянное 

стремление не только к корректности, но и к проявлению 

любовного отношения к людям было столь велико, что часто 
делало его нечувствительным к собственным мукам, когда 
он стремился облегчать мучения других, ветупая в деловые 
сношения или в переписку полную негодования или евя- 
того огня любви к человечеству. Всякий раз в такие момен- 
ты он, как-бы выздоравливал для того, чтобы, исполнивши 
долг, с прежней покорностыю судьбе отдать себя в раепо- 
ряжение своих мучительных физических ощущений. 

Доверие, которое обычно устанавливалось между ним 
и пользующими его врачами, вытекало из искреннего и на- 
стойчивого стремления-—достигнуть взаимного понимания, 
которое всегда устанавливалось, и тогда В. Г. становился 
самым приятным пациентом для врача, пациентом, испол- 
нявитим все назначения самым добросовестным образом. 

Жалобы... собственно говоря „жалоб“ у него обыкновенно 
‚ Не было, таких жалоб, как это бывает у других больных, ко- 
} торые стонут и постоянно повторяют свои заявления о ме- 
стах и способах болезненных ощущений. Это были ‚расска- 
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И. ХАРЕЧКО. 


ПЕНЫ НИИ НСТ ЕН 


зы, повествования, излагавшиеся иногда очень пространно, 
и полные, свойственных его таланту, достоинств и интереса, 
и то эти рассказы появлялись обычно не по его почину, а. 
только в ответ на расспросы врача или окружающих. 

С достоинетвом и красиво жил Вл. Гал., так же достойно 
и красиво болел, и я даже скажу, так же и умирал: он. 
принимал и исполнял все назначения, которые должны были 
облегчить его, но никогда не требовал и даже не просил 
облегчения во что бы то ни стало. А когда началась агония, 
его семья, достойная его самого, верная его заветам, не 
пришла в состояние, когда теряют разум и заставляют вра- 
чей дергать умирающего ненужными уже ему оживляю- 
щими мероприятиями, и предоставила ему сделать послед-. 


ний вздох относительно спокойно и, повидимому, без особых 
мучений. 


И. Харечко.. 






У больного В. Г. Короленко. 


Уже е начала прошлого года у родных и близких 
Владимира Галактионовича, а также и пользовавитих его 
полтавских врачей, окружавших его неутомимой заботой и 
любовным вниманием, стала наростать тревога за, здоровье 
В. Г. Эта тревога вскоре сообщилась и всему населению 
города Полтавы и докатилась к нам в Харьков. 

Около середины марта я получил письмо от Софьи 
Владимировны, в котором она сообщала, что В. Г. очень 
обрадовался желанию харьковских врачей приехаль на кон- 
силиум к нему, что он ждет нас. 

22 марта выехали мы-—А. И. Гейманович, А. Б. Иозе- 
фович и я—в Полтаву; проф. П. И. Шалилов, хотевитий так- 
же поехать с нами, опоздал к поезду.*) Навестить В. Г. 
поехали с нами А. В. и А. Ф. Пешехоновы, 

Выехали мы все с чувством безграничной радости от 
предстоящей нам встречи с В. Г., очень далекие от той ро- 
ковой действительности, которую нам пришлось встретить. 

Мы знали, что В. Г. уже давно страдал, временами, 
явлениями артериосклероза, что у него порой наблюдалась 
сердечная слабость, что за последнее время у него случа-. 
лись головокружения, что недавно во время прогулки © 
внучкою своей, Соней он упал; что за последние годы у 
него стал развивалься отосклероз, что докучала его атония 
кишечника и временами бессонница; но что при всем этом 
он сохраняет полную работоспособность, работая с утра по 
несколько часов регулярно над „Историей моего современ- 
ника“, поддерживая обширную переписку с ‚друзьями, раз-, 
бирая свой архив, исправляя и пополняя незаконченные 
произведения, ведя постоянные ходатайства. за, всех обижен- 
ных и посвящая чаеы досуга чтению и своему любимому 
сапожному ремеслу. Все это отнюдь не могло внушать нам 
опасения за жизнь В. Г. ? 

Но жутко стало нам, когда мы вошли в дом к Коро- 
ленкам, когда увидели домашних его, и больно до слез, 


\ А 
+) Второй раз ему ехать не пришлось, так как он заболел сыным : 


тифом и умер. 























И. ФАЙНШМИДТ же 
ЕЕСИЕЕНАЕЕ ЗЕРНА БЕРОЕВА АННА 
когда увидели вскоре’ вышедшего на встречу к нам В. Г 
подвигавшегося к нам мелкими шажками, приветствовавше- 
го нас широким жестом гостеприимного хозяина, с мягкой 
| ласковой улыбкой на устах, из которых рвалось теплое 
| слово; но скованное и связанное непослушными воле движе- 
ниями языка оно вылилось в форме невнятной; чуветво глу- 
| бокой досады прочли мы при этом в прекрасных скорбно 
1 смотревших на нас глазах В. Г. 
| Мы попали к Короленкам к завтраку, за которым вее 
| мы тщательно старались скрыть свое первое впечатление; 
считаясь с тугостьыю слуха В. Г., мы говорили громко, ста- 
раясь вовлечь его в разговор; но’ он был молчалив-и вдер- 
жан, за завтраком он дважды поперхнулся; 
Когда после завтрака В. Г. ушел к вебе отдохнуть, 
мы узнали от окружавших, что со вчерашнего дня он 060- 
бенно угнетен, ночь почти не спал в связи с арестом зятя 
его, К. И. Ляховича. Далее из расспросов мы узнали, что за 
последние месяцы’ В. Г. болел. несколько раз слабостью 
сердца, стал худеть, далее“ врачами и ‘окружающими отме- 
чалась повышенная возбудимость, временами, неуверенность 
› походки, неясность речи; расстройство глотания. Вее же 
он сохранял свою работоспособность, полную ясность мысли, 
отчетливую память и ежедневно, разбирая с. К. И: Ляхови- 
чем свой архив, часами диктовал ему, перерабатывая неза- 
конченные произведения или создавая по заметкам и рисун- 
кам из многочисленных дневников новые; все это до вчера- 
линего дня еще, до ареста зятя, хотя симптомы, ‘беспокойв- 
шие врачей и устрашавшие близких В. Г. непрестанно на- 
ростали. т НА : 

о Превраеный пешеход, ‘исколесивший с котомкой за 
плечами вдоль и поперек почти всю свою обширную роди- 
ну, почерпавиий в своих хождениях ‘и столкновениях с. 

людьми все сюжеты, своих бытописаний, все образы и краб- 
а ки, он после падения во время прогулки, явившейся пер- 
| вым признаком расстройства походки, бросившимся в глаза, . 

‚ уже через 1—2 месяца ходит мелкими шажками, неуверен- 278 
3 ной старческой походкой по дому. Еще недавно блестящий. 
тая пламенный оратор, неутомимый ходатай перед многочислен = 
_ _  нымюь’еменявшшиомих друг друга властями по делам воех оби. 
_ _ _ женных.и особенно тех изо ни › Над.коими.висел страшный: 

5 призрак. „бытового явления“, : 1% лишается свобод 
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боды речи, 
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У БОЛЬНОГО В.Г. КОРОЛЕНКО. 


еек еынюо чт т мечивин я езнильнакик но. | 


теряет тот дар Божий, которым он дорожил не менее, если 
не более, чем даром писалельским. Чутко всегда приелуши- 
вавшийся ко всему окружающему, близкому и далекому, 
не только одухотворенному, но и к каждому движению 
природы, к каждому шелесту листка, к каждому колеба- 
нию пылинки, живо воспринимавший все и претворявший в 
образы, он почти лишается слуха. 

И все это при полной, ясной и отчетливой мысли, при 
полной способности улавливать и оценивать изо дня в день 
наростающий недуг свой! 

Правда, уже во вторую половину этого дня и еще 6о- 
лее в последующие дни нашего пребывания у В. Г. он за- 
метно ободрилея, речь его стала внятнее, он сделался общи- 
тельнее *) (кроме горя всвязи с арестом зятя, он несомнен- 
но, сильно был взволнован приездом харьков.” врачей). Со 
стороны внутренних органов ничего угрожающего не, оказа- 
лось, а явления со стороны нервной системы, нам казалось, 
укладываются в картину псевдо-бульбарного паралича. ^*) 

Мы уехали из Полтавы, правда, не с тем настроением, 
с каким мы ехали туда; но все же с надеждой, что страда- 
ние не так грозно, унося с собой чувство радости от обще- 
ния с В. Г. и его семьей, от пребывания в этой высоко гу- 
манной и культурной среде. 








Во второй половине июня мы снова были в Полтаве у 

` В. Г. 2 
За промежуток времени от пропглого свидания прои- 8 
зошли в жизни В. Г. крупные события. Любимый зять его, 
Константин. Иванович, заразился сыпняком в тюрьме. Боль- 
ное сердце К. И. не выдержало тяжкой болезни—и на 14-й 
день ее он скончался. Этот роковой Удар сильно отразилея 
зко подвинул его болезнь вперед. 


о на здоровьи В. Г. и ре: | Е. 
На этот раз мы должны были с болью в сердце конетати- | с: 

фовать, что заболевание В. Г. еще. более серьезно, чем мы 
+ о 


предполагали в первое наше посещение, что роковое имя 
‚ его—амитрофический боковой склероз. 
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: . и уверения, что все 

в. *), : ствовали и наши успокоения. и у ь г 25% 
: ) Этому .способст будущем, и приезд, Пешехо- 


мучительные явления пройдут в недалеком 
новых - сек 
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) * Г. 
них подробно излагает А. И. Гейманович- 














И. ФАЙНШМИДТ. 


Мы были счастливы, что нам удалось и теперь уверить 
В. Г., что болезнь его преходящая, что состояние его даже 
улучшилось, что и речь яснее, и походка тверже и слух 
лучше. Оптимист по натуре, жаждавший жить полной 
Жизнью и владеть всеми своими дарованиями, он верил нам 
или, может быть, больше хотел верить, чем верил. деистви- 
тельно. Мы уезжали с чувством удовлетворения от того уди- 
вительного ‘внимания, которым пользовался решительно во 
всех кругах населения г. Полтавы В. Г. *). Я никогда не 
забуду картины в момент нашего от“езда, когда В. Г. вы- 
шел на крыльцо проводить нас. Увидя В. Г., один из отво- 
зивших нас на вокзал извозчиков, старик, быстро соскочив 
с. козел, направился к В. Г., низко поклонился ему и по- 
целовал протянутую для приветствия руку. И не было ни- 
чего рабекого в этом поцелуе, и не было ничего барского в 
протянутой для рукопожатия руке: как сын отцу целует 
руку, как призналельный ученик целует руку своему учи- 
телю, как любящий целует руку любимого; первого не уни- 
жает этот поцелуй, второго—не оскорбляет. Удовлетворенный 
вернулся на козлы извозчик, —спокойный, с обликом Льва 
Толстого (при всем различии внешности этих двух великих 
людей, у В. Г. в этот период жизни несомненно, по нашему 
общему впечатлению, было общее в облике © Толстым), В. Г. 
направился на встречу ко второму извозчику и тепло по- 
здоровался с ним за руки. Вечер стоял теплый, на небе до- 
горала розовыми тонами вечерняя заря, пахло благоуханием 
сада, всюду вокруг мягкие тона и ласковые, милые лица 
В. Г.,его семьи и добрые взгляды столпивитихся прохожих. 

„Помните же, вы обещали приехать ко дню рождения 
В. Г, приезжайте непременно—“доносилися к нам голоса 
тепло и ласково. А в душе, где-то далеко под спудом, гло- 
жет холодная жуть: амиотрофический боковой склероз. — 
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з *) В. Г. отказывался настойчиво от всех казенных пайков и от оффи- 
_ циальных предложений обставить его лучше, аи лов, чт никогда ни от 
какого правительства он даров не принимал. ри таких условиях, при пол- | 
- ном почти отсутствии привычного заработка от литературного труд ‚ семье. 
Короленка пришлось бы круто, если бы все население не спешило на пе- 
рерыв принести что нибудь в дом. Вот, рабочие привезли дрова; другие. 
‚› пришли и покололи их; баба из дальней деревни принесла хлеба, другая— 
° масла, или крестьяне привезли птицу, обыватели привезли муки, и лик по. 
‚.‚ стоянно, непрерывно, каждый по своему почину торопится что-нибудь вса- 
°` мой деликатной форме доставить в дом своего Владимира Галактионовича. 
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У БОЛЬНОГО В. Г. КОРОЛЕНКО. 


ПЕТЕРСОН 





21 июля, накануне 68 дня рождения и дня ангела В. Г., 
мы снова у него в Полтаве. 

Незадолго до нашего приезда он оправился от воспа- 
ления легких; он заметно похудел, слаб, бледен; речь его уже 
трудно понимать, он не диктует больше Софье Владими- 
ровне, сменившей в качестве секретаря покойного К. И. Он 
стесняется затруднять окружающих своей ставшей почти 
совершенно непонятной речью и покорно предпочитает пе- 
реписываться. Порою же, забыв, он раздражается, когда 
заговорит с кем-нибудь из близких и тот его не понимает; 
раздражается не на близкого, а на свое несчастье. И слух 
стал еще туже, и походка еще больше расстроилась, и по- 
перхиваться стал чаще, и данные об‘ективного иселедова- 
ния указывает на то, что болезнь неотступно прогрессирует. 

И все же в нем и теперь, временами, берет верх оптимист. 

Вот записка, которую он вручил мне ‘в этот наш при- 
езд, датированная 29 июля, написанная твердым, четким 
округлым почерком, озаглавленная „Заметки пациента“. 

„Особенно угнетала меня одышка и, признаться, угне- 
тала настолько, что мне уже приходили довольно мрачные 
мысли. Разрешилось это кризисом. Однажды после очень 
тяжелого дня, наступившего после бессонной ночи, мои 


. доктора придумали что-то такое, вследствие чего я на утро 


проенулся совсем переродившимея *). Во’1-х, я почуветво- 
вал себя совсем здоровым (очевидно; чуветво это было оши- 
бочно). Мне показалось, что я могу уже говорить. Во вто- 
рых, меня переполняло чуветво какого-то особого благо- 
получия. Мне казалось утро необыкновенно красивым: свет 
и тени сменяли друг-друга в какой-то особой гармонии; 
ветки шевилились как-то ритмически стройно и мне каза- 
лось точно это музыка движений. Было немного ветренно и 
ветки шевелились, открывая и закрывая свет и тени с ка- 
кой то особенной гармонией. : 

Вее это продолжалоевь 2 часа и даже больше, пожа- 
жуй, около часу. Затем я попробовал говорить и увидел, что 
впечатление оптибочно: язык попрежнему был плохо подви- 
жен. Но, все-таки, с этого утра я почувствовал какой-то. 
перелом и мне кажется, что, если мне суждено поправиться, 
то начнется именно с этого утра. Теперь меня угнетает то, 





*) Была назначена ножная горячая ванна. И. Ф. 
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‚ надежда поправиться. Вл. Короленко“. 


_ торжественное заседание, устроенное Высшей рабшколой в- 


‚ли предетавители_ всех. ‘оттенков, и. на: 


о. Ной и политичес 


































И..ФАЙНШМИДТ. . ен 


это все возвращается. По 


"8 чно колода и 
Е - заговоришь, но... заго- 


временам кажется, точно вот сейчась 
воришь и опять то же... 

Затем угнетает меня отсутствие 
Врачи догадаются, о какой вамостоятель 
Если бы мне этой“ самостоятельности достигнуть, То вв 
было бы решено. Порой мне кажется, что к этому я иду, 
но слишком ‘медленно. Может быть, так это и нужно и 
иначе невозможно. Может быть, послешишь, и все дело 
испортишь. Не знаю. Знаю Е что у меня прежде 
было довезие к упражнениям **), которого теперь нет. А 
кажется, что’у меня оно должно вернуться, хотя бы и мед- 
ленно. По временам мне кажется, точно я „нереработалея“ 
и при этом нервная система находилась в постоянном угне- 
тении: под гнетом постоянных казней и как будто ответствен- 
ности за них. Началось это с приезда в Полтаву Л-го и 
эпизода, за этим последовавшего. Тогда я в первый раз, 
вместо ‘разумной речи, расплакалея. Я чувствовал, что хо- 
датайствую за уже погребенных. 

Зот те маленькие замечания, которые пациент счел 
себя обязанным предложить врачам. У меня теперь есть 


самостоятельности, 
ности. я Говорю * 


День рождения прошел торжественно, празднично для 
всего города, при трогательном проявлении внимания все- 
го населения, выразившегося в приветствиях и адресах, 
принесенных многочисленными депутациями и присланных 
из ОН мест России. Подношения имели характер 

временный: рабочие Губтопа; ранним утром привезли дро- 
ва; мельничные рабочие—муку; ‘рабочие ЕПО— сахар, рабо- 
чие спичечной фабрики-=епички, роюза химиков—мыло, рай-_ 
спирта—вино со’специальными этикетами с именем В. Г. К.. 
ит. д. Дети из домов и. приютов Лиги спасения деей : 
принесли. птицу и овощи, выращенные ими; еврейская м 
община, фармацевты, врачи—„все побывали тут“, все по- 
спешили” проявить ‘евое внимание. ‘и любовь. А вечером было 








театре имени Гоголя. Здесь в адресами. к ад 
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У БОЛЬНОГО В. Г. КОРОЛЕНКО. 
ВВЕСТИ НЕДЕЛЕ ИНЖИКЕ А БАРИЕЕНИОИЕ НАИИВЕ 


оценивая его, как „нашу совесть“, как неутомимого борца 
за правду и свободу и желая ему здоровья и долгой жизни 
на пользу нашего многострадального народа. 





А спустя еще несколько месяцев, 25 декабря, в 101/> 
час. вечера не стало больше В. Г. Повторные пневмонии раз- 
вязали мучения В. Г., положили предел борьбе могучего 
духа с тяжким недугом, освободили В. Г. от мучительного, 
страшного созерцания разрушения и отмирания тела при 
полном сознании и жажде жизни, жизни для выполнения 
своего долга перед родиной и человечеством. 





И. Файншмидт. 








_ реза, со случайным усилением процесса 


ссы 


Болёзнь В. Г. Короленко. 


Весной 1921 г. в группе харьковских врачей (6 И. И, 
Файншмидтом и А. Б. Иозефовичем) я выехал В Полтаву 
на консультацию к В. Г. Короленко. Веех подробностей его 
болезни мы не знали. И ехали в Полтаву счастливые встре- 
чей с В. Г. и совсем. неподготовленные к той картине, ко- 
торую нашли в доме Владимира Галактионовича. 

В. Г. Короленко, оторвавшись от работы, вышел к нам 
<0 своим приветливым жестом радушного хозяина. 

Но—в том, как вышел к нам Вл. Гал.,в том, каков был 
его жест приветствия, в том, как сложилось в улыбку лицо 
его—мы сразу увидели лик тяжелого будущего. 

Короткие шаги, замедленная жестикуляция, речь с 
носовым оттенком, невполне внятная—и скованность в жес- 


тах, походке, в лице: вот беглое впечатление первой встре- 
чи с В. Г. 


Несколько часов отделили нас, уже подготовленных, от. 


того момента, когдамы приступили к исследованию Вл. Гал. 


Мы нашли у него легкую спастичность в конечностях, 
несколько более с одной стороны. Это значило, что у В. Г. 
постепенно поражаются длинные двигательные пути перво- 
то нейрона—и это об‘ясняло его походку, замедленность и 
некоторую неловкость его жестов. 


Слух В. Г. постепенно стал плохим. Но особенно было 
неприятно и поражало нао, как врачей, что весь процесо 
как бы сосредоточивается в речевом аппарате. Здесь дело 
зашло гораздо дальше, чем в конечностях. Там было легкое 
заторможение, здесь-уже трудная речь, Не было ли э10` 
следствием того, что кроме длинных путей, в процесс на- 
‚чали попадать и системы двигательных 
на? Мы считали это недостаточным. дл 
страшного среди тяжелых—для диагноза 
ния проводников центрального двигательного нейрона и дви- 
гательных ядер второго нейрона. Мы считали это лить вари- 
антом ложно-бульбарного паралича, типом | 


я диагноза, самого 
сочетанного`пораже- 


‚левом плече В. Г. мы заметили фибрил. 








ядер второго нейро- . 


М спастического па- — 
в аппарате речи. В — 
лярные подергивания. | 






































БОЛЕЗНЬ В. Г. КОРОЛЕНКО. 


Но и этот симптом, как мелкий 
, 


не сочли достаточным для 
грозного диагноза—амиотроф 


нь в мического бокового склероза. 

`._ ил. текла в это время самым обычным че- 
редом. Свои Утренние рабочие часы он проводил, как все- 
гда, в своем кабинете, с легкой головой, ясными мыслями, 
своим твердым, прекрасным почерком занося на бумагу 
„Историю современника“. В этот первый период болезни 
В. Г. бодрость духа и работоспособноеть крепкого человека 
не изменила ему. Не оставлял его и юмор, шутливое иро- 
ническое отношение к болезни. Он, улыбаясь, показы- 
вал на свой лоб, говоря: „вот орган, который у меня совсем 
исправен“. И литературная работа Вл. Гал. шла своим чере- 
дом, прибавлялись новые листки его авто-биографии, шла, 
переписка с Петербургом и Москвой — и даже от обще- 


ственных забот не всегда могла удержать В. Г. его еемья. 


#*х 
* 


В начале июня второй раз мы были У В. Г., и в этот 
повторный ‹ приезд нам выпал печальный успех поста- 
вить диагноз болезни В. Г. 

Неясные намеки в первое посещение на поражение вто- 
рого двигательного — трофического нейрона вылились в 
определенную форму. : 

В июне мы увидели уже у В. Г. истонченные губы—и 
в языке была атрофия. Речь ухудшилась, расстраивалось 
глотание, труднее двигались ноги. Вл. Гал. глядел исто- 
щенным. 

Речь его стал мало понятной,—трудно стало общение 
с ним, и реже попытки его вмешаться в общую беседу. Па- 
дал слух... И все это сгущало мрачные тоны телесной ско 
ванности, картину внешнего отчуждения В. Г. Своей работы 


Вл. Гал. не оставлял попрежнему. Е 

_ Итак, у В. Г. Короленко было поражение обоих ря 
тельных нейронов центрального и периферического— за и, 
левание из той группы, которую об‘единяет название—амио- 

’ трофический боковой склероз. Роковая в. была а 
страшна потому, что сосредоточивалась * она, главным обра- 
зом, в ядрах продолговатого мозга.—И полная утрата речи 
была тем неизбежным, что В. Г. должен был пережить до 
о Вл. Гал. должен был быть тяжелым 


потому, что расстройство глотания сулило мучительный 
` Е 1 $ г Е: Е 





































А. ГЕЙМАНОВИЧ. 


ое. анны! 


конец. Мы были бессильны. И бессильно плакал порой 


Владимир Галактионович... 





Конец июля—празднование дня рождения В. Г.—было 
третьей датой нашего посещения Полтавы. 
В третий приезд нам, как и всем остальным, было 066- 
бенно тягостно. , . 
| Торжественный момент всероссийского чествования 
| Вл. Гал., момент избрания на самую верхнюю ступень обще- 
ственного доверия— председателем Всероссийского Комитета, 
по борьбе с голодом, —и в то же время момент самого высо- 
кого трагизма... 
Он показывал нам письмо М. Горького по поводу эт0- 
го избрания и в отчаянии от своего бессилия горько плакал. 
Физически он был скован еще больше. Он очень пло- 
хо слышал, почти уже не мог говорить; трудно было ему 
передвигалься. С тревогой смотрели мы, е каким трудом 
у глотает В. Г. 
| я А жизнь требовала его слова, больше чем когда-нибудь. 
Е Но судьба, злая, нелепая, связала тело В. Г. И дух его 
ясный, могучий порывался на бумагу—из обручей прокля- 
той, идущей вперед болезни.... 

И мучился нап великий современник своей телесною_ 
немощью, мучился тем, что не может дать всего того, что 
от него просила бедная родина. 

7 А потом—мы знаем, что было с В. Г. 
„Не бурно, но верно шла вперед ужасная болезнь. 
Вл. Гал. истощался, глотал все хуже и хуже, несколько раз 
у , болел воспалением легких. Но, все-таки, до последних дней, : 
; пока позволяла ему природа, продолжал работать. 
ыы В декабре Россия узнала о смерти В. Г. Короленко 
‚ А мы, врачи, расшифровали это известие, как избавле- 
ние Вл. Гал. от мучительного остатка жизни, от величайшей 


коллизии между могучим духом великого единственного 
вождя, |. гнетом больного тела. т у 
















Ч т - А. Геймановии. 
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Вскрытие тела В. Г. Короленко. 


Векрытие тела, В. Г. Короленко было произведено 27/хи 
в Т часов вечера в присутствии д-ров: И. Харечко, А. Воль- 
кенштейна, А. Верцберга, А. Израилевича, Д. Абрамовича, 
А. Чалого, А. Москаленко, Б. Гуревича, Е. Штейнберга, 
Д. Эшитейна. При этом д-ром Москаленко был сделан гип- 
совый снимок с правой руки, д-ром Чалым произведе- 
ны измерения головы и отдельных частей мозга. 


Протокол. 


Наружным осмотром установлено: правильное развитие 
костной системы, при чем отличаетея она шириной и мас- 
сивностью. Наружные покровы бледны, светло-серого цвета, 
восковидны. Видимые слизистые малокровны, с цианотичным 
оттенком. Конечности пальцев цианотичны. Межреберные 
промежутки втянуты. Живот заметно вздут. Окоченение вы- 
ражено умеренно. Гипостазы на епине и отлогих местах 
тела. Цвет волос головы и лица пепельный. Кожа легко 
собирается в складки, плохо расправляется. 

Черепная полость. Черепная крышка снимается се 
большим трудом. Твердая мозговая оболочка спаяна почти 
по всей поверхности © костями свода, при чем отдельные 
Участки 4птае таз остались после онятия на костях. Кости 
свода утолщены, умеренно полнокровны, едва просвечивают. 
Губчатое вещество выражено только в затылочной части 
светло-розовой полосой. Рига шаег ‚белесовала, кожистой 
консистенции, малокровна. 91$ заса Мз содержит в не- 
больном количестве темно-красную жидкость. Слева в 0б- 
ласти височной доли @пта еб р!а та. спаяны между собой, от- 
деляются пальцами. На основании мозга. (в области р. УагоШ) 
под оболочками скопление еветло-желтой, прозрачной, жид- 
кости. Всего при удалении мозга, собрано 105 к. с. жидко- 
сти. Ра т. мутна, белесовата, в особенности по ходу на- 
полненных кровью сосудов, заметно отечна. Нурорвуз8 за- 
пал, в месте отхождения ЕН воронкообразное 
‘вдавление. Вещество мозга, тесховатой консистенции, светло- 
серого цвета. Как крупные, так и мелкие сосуды основания 
мозга (а, а. сатойз пиегпае, сотатиии1са0$ роз, разат 15, уег фер- 
тайз и др.мелкие) резко склерозированы, стенки их утолщены, 
отверстия зияют. Через адвентицию просвечивают отдельные 
пласты и участки атеромалозных бляшек. Рельефная по- 
верхность мозга отличается крупными, широкими. извили- 
_ нами, Лобные доли отличаются увеличенным количеством 
извилин. Мозг целиком ‘положен в 10% раствор формалина. 












_ да не обнаружено. Сердце увеличено з 
‘гипертрофии левого желудочка (ем. измер.) 


‘клапаны аорты покрыты мелким 


° Сердце целиком положено в 1095 


В. ЛАУЭР. 


Е ‚ ллафрагмы справа на 5 ребре 

›удная полость. Отояни‹ диафрагме а ь ; 
Рае 6. В обоих грудных. а ой неро ы 
кровянистой жидкости. Плевра блестяща* гки, влажно и 
Легкие вынимаются свободно, дряблы» мя" НЫ" ‚(авто ыы 
питируют. Очагов уплотнения прощупать о ры а ь 
относительно более плотная консистенция ‹ = насый = 
ней доле левого легкого. Правое оф . аа: одновОрАНЙ 
красного цвета, рисунок поверхности ра?] р рава 
с заметной мельчайшей сетчалостью. Над ее же . 
ступают просветы мелких бронхов и с06у дов. п 6 
поверхности разреза стекает мелко-пени‹ тая, темно-красная 
жидкость. В нижней доле по ахШатной линии под плеврой 


имеется светло-серый узелок величиною с вишневую косбточ- 
ку на разрезе, с матовой мелко-зернистой поверхностью. В 
задней части нижней ‘доли, как раз в синусе заднего ре- 
берно-диафрагмального: угла, у позвоночного края ткань 
легкого относительно плотнее, более отечна, серо-краеного 
цвета, с однородной маркой поверхностью, отграниченной от 
примыкающей легочной ткани. Левое легкое: ткань верх- 
них двух третей верхней доли также темно-красная, отез- 
ная. На. уровне 2 ребра под илеврой заметен серо-бурый 
участок, величиною с ячменное зерно; при разрезе обнару- 
жен фокус в лесной орех, центральная часть которого пред- 
ставляет маленькую полость с гладкой черно-бурой, тонкой 
стенкой. На границе нижней трети ткань постепенно при- 
нимает серо-красный цвет, поверхность разреза становится 
маркой и еще более отечной. Ткань нижней доли отечная, 
на разрезе серо-красная, блестящая, поверхность маркая, 


И только местами встречаются выступающие над поверх- 


ностью маленькие мелко-зернистые, матовые островки. 


Слизистая мелких и крупных бронхов насыщенно-багро- 
вого цвета, гладкая, блестящая, имбибирована кровью. Оли» 
зистая пищевода серо-красная, вены под слизистой замет- 
но варикозны. 

Сердце. В сердечной сорочке около # 
рачной желтоватой жидкости. Сердце ее м ы- 
границы его заходят за левую босковую линию и правую гру- 
динную. Эпикард белесоват, отчасти имбибирован я Е 
ренно оброс жиром, резких видимых изменений сосудов аа 


а счет резко выраженной 
дочёк содержит неболышие смешанные а ору 
К ый 


О НЬ И атероматозн 
не нарушая их целости, основания же и 
$. 


валикообразно утолщены. Интима а 
ствениыми алероматозными бляшка: Е и ее 


ох ; 


‘раствор формалина. 






























































брюшиной у полюсов, 
фиброзная бляшка вели 







судов зияют. 

















так и медуллярный слой. 



















В Е О 
НИ Е 
И И ” 
Плечо... и, т. ;. 385232 
Предплечье .. 260х190 
Бедро .`. 1..4 380345 
Голень ;;::..... 37,0Ж27,5 
От ше. даошайз до верхн. мече” 

видн. отростка ...- 215 





От ше. иошанз до пупка . 37,5 
г ‚ До лобк. сочл. 53,5 
Длина запястья и пястья в сжатом 
состоянии левой руки (тыльн. 
поверхн.). ---.-::-: 65 

т основания запястья до верхуш. 
среднего пальца (лев.руки) 17,5 


Указат. ‘лев. руки) . - 10,0 
азат. палец (лев РУ ай 4 








ина стопы... 1 





Брюшная полость. Подвижность 
Подкожный жировой слой выражен ум 
желтого цвета. Кишечные петли ( 
вздуты. Брюпина блестящ 





ВСКРЫТИЕ ТЕЛА В. Г. КОРОЛЕНКО: 


почек значительная. 
теренно, насыщенно- 
тонкие кишки) умеренно 


ая. Селезенка малая, спаяна с 
при чем у нижняго края имеется 
- Чиною 1,0%1,5 сит. Капсула морщи- 
ниста, пульпы мало, она скудно снимается ножем, серо-вишне- 
вого цвета, пронизана узко-петлистой сетью трабекул фол- 
ликулы заметны только в центральной: части. Проеветы во- 


Печень небольшая, тестоватой консистенции, светлая, 
серо-коричневая, рисунок частью сглажен, частью с замет- 
но мускатным узором. Паренхима рыхлая, в задних частях 
посмертно эмфизематозна. Почки обильно обросли жиром. 
Вынимаются без капвулы, пушиеты. Цвет почек насыщенно- 
красного цвета, в задних частях они гипостатичны, поверхность 
неровная, вследствие множества мелких рубцовых углублений, 
более плотной консистенции, чем окружающая ткань. У 
нижнего полюса правой почки имеется светло-серый узе- 
лок, плотной консистенции, главной массой выступающий 
над поверхностью, меньший же вров в паренхиму, не отде- 
ляется. На разрезе ткань почек посмертно изменена. Гра-. 
ницы слоев отделены черно-красной половой, при чем пи- 
рамиды насыщенно - красного цвета, корковый слой набух, 
выступает заметная на отраженном свете мельчайшая зер- 
нистость. Среди пестроты выделяются; кроме того, темно- 
красные полосы, идущие радиально как через корковый, 


Кишечный тракт отличается малокровием. Брыжжееч- 
ные железы заметно увеличены, серого цвета. 
х 


Измерения. 
а и Е прлк ре ИИ 


ГОЛОВА. 


Передне-задний диаметр . . 195 
Косой лево (средн.) правый +3 
Ва 2% 
Косой право (передн.) левый [Е 
(задн.) .4.:* 1 Е 


«та е  ВЗЗЮДЬ 





Скуловой }:. 4) 
Высота черепа ...:.. 145 
Окружность . 2... - 59,0 сии. 
Сагиттальный ....:.: 355 „ 
От верхн. края уха до 
другого уха... - и 
Уши дана ес. Леры 
От волос головы до пере- 
носицы ..:.. 825 


От волоё головы до под- 
бородка ......- 








В. ЛАУЭР. 





ЕЯ ОЕ МИС оц: с 


От переносицы до подбо- 


рокот 13,5 сип 
Горизонтальный диаметр 
отверстия глазниц . . 2,5 » 
От уха до глазницы. .. 7,5 » 
От нижнего основания до 
верхней губы :... 15 , 
кружность шеи 325, 
О Ека б,0 
Ширина основания носа 38 
” ноздрей ....: 3.0] 3 
НО 6,0 сит 
Длина бровей...... 40 „ 
Е бороды. .’.... а 


ЧЕРЕПНАЯ ПОЛОСТЬ и МОЗГ. 


Размер черепной крышки 


внутрен... .... 17,5% 14,25 сп. 


Размер черепной крышки 


наружн. .... 190.155 „ 
Толщина черепн, крышки 

Де ее 0,6 сНп 
Толщина черепн. крышки 

ВИРОЧЫ: Зе: ими. 
Толщина: черепн. крышки 

_затылочн. ее, 0,75 > 


ОБ'ЕМ ЧЕРЕПНОЙ ПОЛОСТИ. 


Основание . - 720 к. с. воды. 
Черепная крышка . 690 к. с. ,„ 
1410 


Вес мозга 1425 гр. (полушария, 
мозжечек и продолговатый мозг). 


Об‘ем вытиснутой воды . 1420 к..с. 
ИЗМЕРЕНИЯ МОЗГА. 


Левое полушарие . ... 19,0 сёт. 
Правое »„ 2.290”, 
От конца затылочн. до 
лобной (прав. полуш.).. 26,0 
„От конца затылочн. до 
лобной (лев. полушш.). . 25,7 
Правая лобная доля... 14,0 
Левая › а НЕ 
Правая затылочн. и тем. . 12,0 
Левая. > {Л 
Правая темянная. 
Левая ар = 
Правая затылочная . . 
Давая ых 
Правая височная : .. 
_Левая_ и 


Ва 


Ра 





у 


Глубина $. зар а$ по 


левой стороне .... 4,4 св, 
Глубина 3. зах ШаНз по 

правой стороне, ... 48 , 
От согр. са|озит до 

лев. затылка... .. 60, 
От согр. са|овит до 

прав. затылка . ... 68, 
От согр. саПозит до 

прав. лобн. доли... 35 , 
От согр. саНозит до 

лев. лобн. доли... . 38 , 
Роландова борозда прав.. 9,3 „ 

= 5 лев. . 110, 

От 1ашшта рейог. ап, до 

выдающейся части 

прав. лобной доли. . 100 , 


От 1ашта рейог. ап. до 
выдающейся части ‹ 
лев. лобн. доли. . .’. 100 „. 


СЕРДЦЕ и СОСУДЫ. 


Все сердце (с предсердием и ос- 
нованием круин. сосудов) 590 бт. 
Окружность основ. : 
СЕРИИ ь ВО 
Окружность серед. 
сердца... . . 2967 
Высота . 120 
Ширина основания . 12,0 
$ середины . 10,0 
`Ширина лев. желуд. 8,0 
г) прав. „ 4,0 
Высота лев. ушка . {. 
я прав. „ 


5Нп. 


ребыв. в 


заза 
= 
[1 
* = После 48 ч. п 
В 10/0 раств-формалина. 


СОСУДЫ: 


Ширина (обхват) основания ^ 
СЛ 
Ширина (обхват) дуги 
И 
Ширина (обхват.) нисходя- 
щей части аорты... 6,5 
ны У. согопамае около 
ния в прав. предсердие 94 
Ширина почечн, арен . 0% 
Диаметр основания аорты 3,2 


4, 


> а. апопуша ‚ . .13 
т а. сагоН$ 4. . Ол сып. 
х а. я 
» а. зирсама 4.10 „ 
и а. 5 ОЗ 


я 231. выше* + * + 
отхожд. их 


‚ аа, пиегсомаНв .9,.0,2 
» а. сагоМ$ ицегша .05. 


ее 





ВСКРЫТИЕ ТЕЛА В. Г. КОРОЛЕНКО: 


ЕЕ НЕ 


ОРГАНЫ: УЗ ПАВ: ка АОН 


| 
| 
. СН 
Вес легкого прав. . . . 760,0 сит. | ее а И 


ь у лев.. ... 780,0 „ Бронхи: лев....... :48 
Пеяка: лев; . +. .`. .5150,0 & прав. .;, паг 49 


Г1а5по55 райоово-апаюписа: 


‚ 055е03с1ето$з ратНаз сгапи. Герботешио $ её расву- 
шепп21$ Имегпа ИЪгоза. Агбет10зс1егоз8 спе. УАШН эт. 
11а)0т15. Вгопспорпемтона сафаттВаНз ПоБиат1е её сопЙцейя 
Ъаега!$. Сог Боушит. НуремторМа ехсепачса (у. звизЫ 1) 
сота1з. Еп4осатаТЫ$ у. аоЦае еф спаоагет $ аеготабоза. 
Абторша зеп1$ Цеп15. ес. рагепсБутафоза Вераз. МерЬтозо- 
перВт{Ыз. Апаепш!а Пиез@погит. Ат{ег103С1егоз8 ппйуетза. 


Ерс'1545: Атфет10зсетозз сотрНеада. 


» 


Наиболее измененные и представляющие научный ин- 
терес органы, как мозг, сердце— сохранены и хранятся в па- 
толого-анатомическом музее 1 Полт. губерн. б-цы; из легких 
и почек в различных местах вырезаны кусочки и подвер- 
гнуты микроскопическому исследованию. 


кока 


пдеттрыатияыт те 


| 


Микроскопическое исследование. 


Легочная ткань. Альвеолярные полости расширенны. 
Просветы их местами дополнены редкой сетью фибрина, в 
петлях которой единичные экземпляры белых телец и боль- 
ше дескваматированного альвеолярного эпителия. Альвео- 
лярные перегородки набухли, эпителиальные клетки мутны, 
содержат мельчайшую зернистость. В адвентиции сосудов 
заметны отложения умеренного. количества антракотических 
зерен. Как сама интерстиция альвеол, так и просветы сосу- 
дов скудны красными кровяными тариками. Проеветы же 
более крупных и капиллярных бронхов наполнены фибрином 
й клеточными элементами, местами же в окружности мелких 
бронхов наблюдаются клеточные скопления, главным образом, 
из лимфоцитов. Эти места находятся по пути перехода от 
отечных, ниже описанных, участков Е более плотным на 
ощупь инфильтрированным очагам. Здесь альвеолы пере- 
полнены `клеточными элементами, главным образом, полину- 
клеарами, в меньшем количестве большими мононуклеарами 
и малыми лимфоцитами, с небольшим количеством а 
лярнаго эпителия, сливаясь с альвеолярными стенками. Ин- 
фильтрированные альвеолы труппируются по 3—4, вокруг 
которых наблюдается больше разреженных альвеол‘ е пре- 
обладанием фибринозной сети, потом опять группа фи 
трированных альвеол. В участках более ея на ке: 
даются амилоидные тельца различной величины. Что ка- 

_ вается стенок кровяных сосудов, то как интима, так и 
_ аауепыма местами вакуольно перерождена. 





ЧУ Ал. °/^ 


В. ЛАУЭР. 


Почечная ткань отличается разращенеим ‚ интерети- 
циальной ткани, местами настолько сильно, что она образует 
; : Я лнистой, сплошной соедини- 
целые площадки и клубки волнист т. 
тельной ткани, местами же со скудным Ра желе- 
зистой ткани с дегенеративным эпителием. `азращение на- 
блюдается как в мозговом слое, так и т вора В по- 
следнем пучки соединительной ткани образуют клинья, ос- 
нование которых обращено к периферической поверхности 
почки. Микроскопический узел у нижнего полюса правой 
почки представляет собой клубок соединительной ткани, 
периферия которого местами имеет скопления мелких кле- 
ток в виде небольших очагов. В отдельных. местах препара- 
та встречаются ограниченные мелкие экстравазаты. Что ка- 
сается Мальпигиевых телец, то в большинстве Бауманов- 
ская капсула утолщена, эндотелий почти отсутствует. Мно- 
гие просветы Мальпигиевых телец облитерированны, в не- 
которых же просветы заняты утолщенной капсулой на поло- 
вину с атрофированным вакуольно-перерожденным дегене- 
ративным сосудистым клубком. Эпителий прямых канальцев 
набух, мутен, зернист. Мальпигиевы тельца, где превраще- 
ния не так сильны, все же отличаются вакуольными измене- 
ниями в сосудистом клубке. 


В. Лаузэр. 


Я заста 
кой Г. 
парохо 
теталы 
ветер и 
тому, Ч 
рова и 
носите 


Чужих, 
0180, Я 
на бере 
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Из дневника. 
Воскр. 30 Мая (1893 г.). 


Выехал из Нижнего, с Лелей, *) в Саратов и Дубров- 


ку; на „Кн. Татьяне“ Зевека. В четверг 27-го уехала Дуня 
с Соней и Наташей заграницу. 
31-го в Казани (письмо Луне), 1-го июня часов в 11 в 


Самаре, вечером—в Сызрани, 2-го утром в Вольске... 

В Сызрани опять садились переселенцы (каждый раз 
я застаю здесь целые партии переселенцев) из Чернигов= 
ской губернии. Их взял „Ратьков“, плохонький самолетский 
пароходинко. Набили на палубу, как селедок. Плач детей, 
усталые и как будто испуганные голоса женщин, на, реке 
ветер и темнота. Мне сдёлалось очень грустно, особенно по- 
тому, что я—со своей девочкой... Она в первом классе, здо- 
рова и весела, но воображение настойчиво и невольно пере- 
носит ее для меня—в ту же обстановку и мне жаль этих 
чужих, точно свою. Думаю, всем родителям понятно это чув- 
ство. Я оделил деньгами сколько мог из этих плакавших 
на берегу детей. Они уже знают цену этих осветленьких 
штучек, от которых теперь так сильно. зависит их жизнь. 
Сколько из них доедет до места. 

Вечер был сырой, мглистый и очень темный. Пароходы 
казались просто кучками огней, и покачивало теплым, впро- 
чем, ветром, от которого плеск и скрипение снастей сто- 
яли по всему излучистому берегу сызранской воложки. 
Когда я входил на нашу пристань, возвращаясь © Самолет- 
ской,—тут горячилея какой то полный полицейский, ругая 
отлучившихея куда то городовых. Оказалось, что на паро- 
ходе Зевека внезапно помешалась женщина. Она ехала в 
мужем и двумя детьми в Астрахань. Стояла у окна, где ее 
опахнуло ветром и вдруг упала. Ей спрыснули лицо водой, — 
и она очнулась безумной. Их ссаживали на пристани при 
мне. Плохонький, напуганный мужичонко, нагруженный. ве- 
ами, небольшая лет 8 девочка, худенькая и бледная, и 
сама больная (ее вели 2 матроса). Она была очень бледна и 
говорила каким то ровным голосом: \ 
—__ %) Елена —дочь Владимира Галактионовича, умершая летом того-же 
1893 года. } 
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В. Г. КОРОЛЕНКО. 


— Христое воскресе, воистину воскресе. Ничего, ни. 


чего. Христос воскресе, воистину воскресе... 
второпях бунувши их ему в руки. 

Я дал мужу 3 рубля, благодарить, но нужно 
Он принял, заплакал, пытался п9б’ ИВ 
было идти... Их усадили в повозку и повез: ую 
больницу. 

Я вернулся и застал свою девочку ен спавшею 
в 1-м классе. Я прижал к губам ее маленькую ручку. ь 
странно: я испытывал в это время чувство глубокой жало- 
сти именно к ней. Думаю, что это была жалость, рр 
ная в сердце с Самолета и с пристани, но в значительной 
степени она относилась и прямо к ней. В такие минуты 
особенно ясно ощущаешь, что все мы, довольные и счаст- 
ливые, роковым образом, коллективно виновны перед всеми 
несчастными. В том чиеле и этот чистый, невинный й 6ез- 
печный ребенок, лежалций среди довольства, обилия и лавки 
в то самое время; когда рядом плачут на ветру и в темноте 
такие же неповинные дети. И мне было жалко мою дочь... 
За Что же на нее ложится часть этой великой вины, в ко- 
торой никто из нас не участвовал сознательно... А между 
тем, не им ли, не этому ли поколению, теперь еще дремлю- 
щему в своем детском неведении придется вынести всю’ тя- 
жесть вопросов, которые мы мнили разрешить еще так не- 


давно... И известная евангельская башня обрушилась ведь 
тоже не на виновных... * 
2 %* 


* 

Странное, необычное и удивительно сильное настроение 
в одном и том же роде приходится мне переживать вот уже 
второй раз на этой именно сызранской пристани. В первый 
раз это было явным, прелестным днем, теперь темною НОЧЬЮ. 
Но содержание в обоих случаях совершенно одинаковое. И 
главное в них—моя дочь (тогда, это была, Соня и именно в 
том же возрасте) и чужие дети в переселенческих обозах. 
Из этого какое, то странное щемящее предчуветвие б: ду- 
+ Чтобы угнетающее или. неее 


ворит не мистическая „тень будущего“. я 

у у, ба я а, а,3 “ |= 
ции в настоящем... С каким то ЧУВСТВОМ т ый оО . 
будь эти строки мои дети; и будут ты м ме когда 





ИЗ ДНЕВНИКА 
ан ианининанинниниинани, 
ощущения. Хочется верить, что 
должением лучших ожиданий напгей... Хотя так часто те- 
перь история отцов и детей повторяется навыворот. 

Я чувствую, что этого не должно быть в моей семье, 
но ведь и все родители вероятно это тоже 
ошибались... Это—самое 


стий для человека, 


да, что их жизнь будет про- 


чувствовали и 
определенное из возможных несча- 


имеющего детей—и убеждения... 


В. Короленко 
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Будни. 


Мы живем лень за днем, от факта К фату анализи- 
ровать факты, обобщать их, разбирать их внутреннее зна- 
чение—нам недосуг. Жизнь обратилась в кучу изолирован- 
ных „фактов“, между е0обою—в нашем сознании-—весьма слабо 
связанных... Наступит, конечно, время, когда Мысль и чув- 
ство переберет эти обломки действительности и возведет 
многие и многие „факты“ на степень „вопросов“. Но пока 
это случится—будем фиксировать хоть изолированные фак- 
ты. И вот я хочу подбросить в их пеструю кучу еще два- 
три в предлагаемой беглой заметке, ничего лично от себя 
не прибавляя, не „придумывая“. 

Дело происходит в одном из южных городов, в одной 
из благодатнейших окраин нашей обширной федерации. 

Уже с месяц, как местная пресса усвоила сделавше- 
еся ходячим выражение: „воющие улицы“. 

Это— очень точный термин. Вы проходите по улице точно 
сквозь строй воплей, криков, стонов... Это голодные—разного 
пола, возраста, национальности и положения— взывают к ми- 

 лосердию прохожих, вымаливают кусок хлеба. Иные полуоде- 
ты, иные полуголы, иные голы совершенно (дело происходит 
зимой). Но... к этому как то быстро публика успела привык- 
нуть. Только изредка замечаешь на. лице прохожего нечто вро- 
де болезненного смущения, выражающегося в стремлении по- 
скорее прошмыгнуть, не‘глядя по сторонам, мимо воющих 
людей. Любимых кошек и собак покрепче запирают в до- 


ы не 
мах, чтоб Утащили и не сели, и когда раздается стук 


в окно к нему не подходят, зная ‘уже, кто и`за чем ету- 


чит. И таким образом отсиживаются. На, базар за, провизией 
стараются ходить группами в 3—4 человека, ибо на купив- 
шего хлеб и в одиночку несущего его—как правило—напа- 
рые т ХО, Ив рух. обои при поимке свел 
кого не страшат. Более того, выработались - 
учитывающие классическую психологию О ад 
_ щегося бить вора, как известный стралегический с 
нападают двое: один „принимает“ на, себя законную ны 
второй охватывает хлеб у первого, который хлеб Ве й 
й Па 
















БУДНИ, 


за которым пострадавший егоряча 
ружив у похитителя хлеба, 


устремляется. Не обна- 


его награждают парой—; ругой 
лишних ударов, так ска: зать, за веролометво 


лано. А трофей затем делится пополам 


но дело еде- 


Чт т 
- Что ты е ними поделаешь, 
вец хлебом с базарного лотка. 
не помогает. 


жаловалея мне торго- 
Гирей по голове бъем, и то 


Рано утром иду на службу. В узком извилистом пере- 
улке, обычно пустынном, вижу какую-то оживленную стайку 
народа, преимущественно женщин. Подхожу ближе: на ка- 
менном тротуаре лежит тщательно завернутый в старое оде- 
яло крошечный младенец. Он заливается криком. 

— Женщина ‚кинула и убегла,—об‘ясняет какая-то 
баба. Только сейчас кинула, вон туда побежала. Я 06о- 
улела, крикнуть не поспела—ее и след проетыл.., Взял бы 

0... Пропадет дитя. 

— Возьми, скажут твое. На ем не написано, чей такой. 

— Пущай и не скажут—куда денешь? В приюты не 
берут, там их, как тараканов. Кормить, сказывали, нечем. 

— Вот грех какой. Оставь его, собака «ест. 

— Ну да, с‘ест. Собаки сейчас голодные, 

— А родная мать ту самую собаку с‘ест... Что-ж это 
делается на свете, Господи... 

— За милиционером ступайте. Я покараулю, а вы ми- 
лиционера позовите с поста. 

В ожидании милиционера стоят и, горестно уставив- 
шись на вопящего младенца, извивающегося в одеяле, 0б- 
суждают его вероятную судьбу... Впрочем, больших разно- 
гласий этот вопрос не возбуждает. . 

— Пропадеть,—говорит сокрушенно одна. 

— Пропадеть, подтверждает другая. 

— Ну да, пропадеть,—скрепляет третья.—Сама видала, 
снизками кладуть в одну могилку. = у 

Из ворот выскакивает молодая простоволосая. женщина, 
влезает в середину круга и, увидев виновника` проиеше- 
ствия, порывисто склоняется ‘и протягивает к нему руки. 

Кругом сразу раздаются испуганные предостережения. 

— Что ты делаешь, сумасшедшая! _ ::й 


_ Гляди в рукам пристанет!. 
Не рожь, ие ны потом... 
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А. ДЕРМАН. 


уки, на лице ее смешанное 
сти и испуга. 
ительно.—Вове зна- 


Женщина отдергивает р 
выражение умиления, растерянно 

— Жалко же...-замечает она нереш 
ют, что не мой. 

— Жалко, Тебе одной' нетто жалко? 

— Жалко, так бери. Не твой... Хочь не твой, так тебе 
достанется. За милиционером пошли. 

В женщине видимо борется страх с естественным же- 
ланием взять ребенка с тротуара на руки. Побеждает сред- 
НЯЯ ЛИНИЯ. 

— Покафраульте, как милиционер покажется, —быетро 
лепечет она и схватывает ребенка. Он тотчас перестает кри- 
чаль и извиваться. Она колышет его в руках и произносит 
с долгой печальной улыбкой. 

— Чисто перышко... В руках не слыхать. 

— Милиционер, милиционер... ее и тихо а. 
в толпе. 

Смелая женщина порывисто кладет ребенка на камни 
и скрывается среди других. Младенец снова подымает крик. 
Не спеша приближается милиционер с винтовкой. 

& 


хх 
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`В 4 часа возвращаюсь со службы. На главной улице | 
на тротуаре лежит мальчишка, полуголый, но в такой шап- 
ке, что головы в ней не видать, —один подбородок торчит, 
желтый и грязный. Подле него—знакомый мне мелкий тор- 
‘говец, лавочка которого тут же рядом. Он останавливает ^ 
меня и говорит возбужденно. 

— Об‘ясните мне, что это делается? аи дня лежит 
мальчишка, а может он и всю ночь здесь лежал... ый НИ 
скажешь— мимо проходит. Ведь это’ разбой! 

— Милиционеру надо сказать. 
и 58 Я уже: трем милиционерам говорил, Нбчаго-не вне 
ходит. Они говорят: умрет, так заберем, а живого нам ‘его 
некуда деваль. Ведь это... это... разбой. 

о Я: ое рае Е снимаю с головы его. 

шатку: > атый, с закрытыми глазами, он дышет, _ 
но на вопросы не отвечает, даже когда я проззаиию ‘ему 


хлеба, (вернейший способ обнаружения „симуляции“). Мимо 


проезжает пустая телега. Вместе с по з 
дом мн уе - дошедшим сослужив“ 


УВлаЕ ри дар и 










и нннинаинни 


и едем в „Скорую помощь“. 
его хлебом, который он жует > 


Дорогой слегка подкармливаем 
как то апатично, бессильно. 
ы ай и приемная „Скорой помощи“ представляют 
такую картину. Щегольекой письменный стол 
Роя 


| по стенам 
оффициальные портреты и различные плакаты с гигиениче- 
скими наставлениями ( 


- „мойте перед едой руки мылом“ 
плюите на пол“, „не пейте сырой. воды“ ит. д.). На пол 
здесь, во всяком случае, действительно мудрено плюнуть: 
нет ни одного незанятого вершка. Сплошное море тел в от- 
репьях. Старухи, старики, дети, женщины... Все это как то 
тихо стонет, или екулит. Никого из персонала. 

На напг зов из смежной комнаты выходит девушка в 
белом халале, повидимому, фельдшерица, и, не успев вы- 
слушать нас, машет с отчаянием рукой и восклицает, по- 
рывисто кидаясь обрално к двери: 

— Семен Петрович, пойдите вы, я не в состоянии! 

Из дверей выходит человек (я его знаю, как и он меня) 
и сразу накидывается на меня: 

— В чем дело? Вы привели мальчика? Вы милосердны. 
Хорошо. Сейчас я позову служителя, дам ему ваш адрес, и 
мальчик будет препровожден к вам на квартиру. 


— Мы подняли его в безчувственном состоянии, —0б°я- 
сняю я, естественно, что его доставляют в Скорую помощь... 
Что-же остается нам делать? 


— А нам что остается делаль? Полюбуйтесь,—указы- 
вает он широким жестом любезного хозяина, показывающего 
свои владения.—Каждое утро отсюда увозят несколько тру- 
пов. Скорая помощь существует для экстренных заболева- 
ний, она не может кормить сотни тысяч голодающего насе- 
ления. Нам на это не отпускают ни одного фунта хлеба... 

— Что же остается делать, оставлять умирать без по- 
мощи? › 

— А нам что делать? Мы бессильны. 

— И наконец, пробую я еще сопротивляться, —как 
может обыватель поставить диагноз: голод-ли это, или дру-. 
гое заболевание. Лежит человек, его и и. и достав- 
ляют в существующее для этого учреждение. Не звать же 
к нему врача на улицу... - | 

Мой ` собеседник смотрит мне в глаза © иронией, от ко- 


торой я невольно смущаюсь. 


м: 































А. ДЕРМАН. внсаЕратеив ежа | 


— Знаете, оставим ЭТИ формальности, говорит он.— 
Вы отлично видите, что привезли голодного, которому ну- 
жен хлеб, а не камфора. У вае есть хлеб, так дайте ему, и 
пусть он здесь обогреется. Это все, что мы можем сделать... 


2 
К чему нам хитрить и ловить друг друга" 
Он прав. Права в своем отчаяньи бессилья фельдше- 


[а ее 
| рица, прав и этот раздраженный человек, обреченный на 
| жуткую работу: впрыекивать камфору случайным пациен- 
В 
} 
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РД \ 
я 


УАУ/1 24% 


там и оставлять без помощи умирающих с голоду. = 

Я даю уже немного пришедшему в. себя парнишке 
кусок хлеба... : : 
{ Разом стоны в комнате переходят в какие-то вопли. 
й Отовсюду тянутся грязные руки, костлявые пальцы. 0т- 
| талкивают друг друга, напирают... Иные бессильны под- 
няться и, сидя на полу, издали протягивают руки и умоля- 
юще кивают головой. 










з ^^ А. Дерман. 








КИЗ ИЕЗКУЛЕУКУЛЕУКУ ДРУКУ ДРУКУ ГУУ КРУГ УК 


анна инннния 


Жуть. 


(Впечатления). 


И в отгороженных от мира, бропте 
жизни деревнях, и в мертвых мо 
это дети. 

Они мрут массами везде, но их еще много. 

В детеких домах они сидят по несколько, прижавшись 
друг к другу, укрывшись одной тряпкой и... молчат. 

Упорно глядят куда-то вдаль, и кажется—взгляд их 
там, в потустороннем мире. 

Целые дни тихо сидят и глядят упорно в глаза при- 
ближающейся смерти. 

В детеких больничках отечные, раздутые голодом, ле- 
жат конвертами на одной постельке по 4—6, ногами друг 
к другу, молчаливые, восковые, старые, старые дети. 

Изредка вырвется стон, изредка просьба о хлебе. 

Жутко. Тихо; 

В хатах селяноких, на палатях забытые, мертвые от 
ужаса быть с‘еденными, прикованные страхом—тихо ждут 
смерти. 

Более сильные, старшие, в городах—все преступники. 

За хлеб, за хлеб—все могут, все сделают: обманут, ук- 
радут, зарежут сверстника (д. Диевка, Екатер. губ.)—пяти, 
восьми, двенадцатилетние преступники. 

Голод все изгнал, завладел всем сознанием, неокреп- 
шим разумом, всей душой маленьких человечков: и глаза 
их смотрят печально и Спокойно в глаза медленно надвига- 


ющейся смерти. 


нных где-то на краю 
лчаливых городах— жуть... 


ж * ` 
* 4 


Собрать бы их всех, еще оставшихся в живых, собрать 


бы их всех, уже погибших, уже умерших—маленькие не-. 
винные жертвенные трупики—сотни и тысячи и миллионы, 


и пусть, наконец, раздается на весь мир, дикий, оглушитель- 


ный детский стон и крик вопль: а. 
„Помогите, спасите детей, хлеба детям“. 
И пусть этот крик проб‘ется к людскому сознанию, = 
крепко его 


пусть схватит трепешущее человеческое сердце, 
















ВИКТОР КОГАН. : 


режить хотя бы одно острое жуткое, 
и, а затем... отпуе- 






сожмет и заставит пе 

никогда не забываемое ощущение смерт 

тит снова на волю. 
Встревоженное на, вв 






ю жизнь, оно уже не узнает покоя, 
пока голод будет царить в стране, пока В будет ко- 
сить так беспощадно миллионы детских жизней. 

Это сердце поймет и других заставит понять, что вае 
нужно отдать теперь на борьбу © голодом. 

Пусть исчезнет жуть... 


Виктор Коган. 
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Голод *) 
Очерк обследования голодающих губерний Украины. 


« В. М. Когана и Б. В. Фавра. 






История человечества, тяжелые страницы жизни многих 
народов связаны с голодом, самым ужавным народным бед- 
ствием. Наряду с войнами и эпидемиями, голод часто явля- 
ется причиной вымирания целых рас, и обильную много- 
миллионную жатву снимал он там, где стихийные силы 
лишали страну хлебной жатвы. 

И в древние века—Египет, Греция и Рим, ив 

средние века—Франция и Германия, насчитывали 
не мало голодных лет в жизни своих народов. 
Так, в ХУП веке в Западной Европе каждые 
38—10 лет выпадал один голодный год © высокой 
смертностью. Голод 1125 г. уменьшил на половину 
население Германии. Обычными спутниками голода 
были инфекционные болезни (особенно тифы), гра- 
бежи, преступления, убийства и самоубийства. 
Узаконенной мерой было изгнание бедных за го- 
родекую черту, где они обрекались на голодную 
смерть. Тяжелые голодовки переживали Герма- 
ния, Франция и Ирландия в ХХ веке (1817 г., 
1840 г. и 1841 г.). В Индии, Китае и других стра- 
нах Азии голод уносил колоссальное число жертв:  - 
в 1366 г. в Ост-Индии—7.500.000 чел., в 1877 г. 
из 56-миллионного населения Северных провин- 
ций Китая вымерло 6 миллионов. История же 
русской страны-—это длинный мартилолог голод- 
ных лет. Начиная с ХП столетия все последую- 
щие века пестрят многими годами голодовок (1024, 
1070, 1092, 1121, 1128, 1214, 1215, 1280, 1231, 1219, 
1309, 1337, 1422, 1442, 1512, 1558, 1551, 1570, 1601, 
1602, 1608, 1630, 1636, 1650, 1701, 1734, 1735, 1822, 
1833, 1840, 1813, 1880, 1883, 1891—92, 1898—99, 
1909, 1911, 1921—22). 

Более 30 тяжелых Голодных лет, не говоря 


м 
о нетрожаях, число которых © каждым столетие 
У . ХУШ столетии в Рос- 


все увеличивалось. Так, В ы 
сии было 34 неурожайных года, а только в первой 


*) Доложено на Ш Всеукр. и У1 Всеросс- с‘езде эпидемилогов и бак- 


териологов 10 апреля и 5 мая 1922 г. 
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половине ХХ века—уже т О о». 
Бывали годы, когда голод ое г и. про- 
странства России и массы насел‹ о же апр., 
в 1391—92 г., когда насчитывалось — к: } Б 
голодающих, а В 1911 г. зева е ки ыло 
более трети Европейской России ') и часть дапад- | 


й С и. 

ной и употребления суррогатов. (липовые 
листья, кора березы, мох, дубовая кора, ‚Пел 
солома, мука с глиной, сено), Конин, од ко- 

шек, мышей, падали и „такой мерзости, 0 которой 

летописец считает, недостойным писать, были 

обычным явлением в голодные годы. Факты людо- 

едства, употребления в пищу собственных детей, 

что делалось часто совершенно открыто (в Вен- 

грии—1505 г.), и поедания трупов также нередки 

были в средние века. В 1701 г. в Москве, как го- 

ворит летописец, „свободно продавалось человече- 

ское мясо в пирогах“. Итак, голод для человече- 

ства, а особенно для нашей страны явление не 

новое, бытовое, привычное. И слова Восваг@”а, 

за что „история голода есть история человечества“, 
и особенно применимы к нашей классической стране 
: голода, ибо все же с развитием культуры голод в 
Западной Европе в Х[Х веке делается явлением 

. редким, —история же России и до наптих дней есть 

“ несомненно история голода. 


. Наша эпоха, полоса необычайных даже для русской _ 
истории потрясений, эпоха мировой войны, величайшей в 
мире революции, тяжелой экономической катастрофы, не | 
влыханных по цифрам эпидемий, вместе со стихийными | 
атмосферическими силами природы вызвали неурожай, раз _ 


разившийся в небывалый не только в истории России, но ив 
истории человечества, голод. | 





: и Это уже не голодная эпидемия, захватившая одну к | 
, : /  кую-либо полосу страны, это грозная голодная пандемия, 
- /  вопыхнувшая сразу в разных концах России. В 1920—21 № 
в ‚  Голодает еще только в Поволжьи 8 губ. *)—Киргизская, Баг. 
_кирская и Татарская Республики, Самарская и Симбир- 
ская губ. и Община немцев Поволжья особенно побтрадали 

й и ке цифра голодающих в. России около 
37. . Но в 1922 г ‘пора: | 

“” ГОДУ голод поражает уже и’ 


















1) „Лев Толстой ы гол . } тЫ 7 
“Новгород 1912. г. у. Сборник под редакцией Ветринского. НИ 


® 3) „Ужасы голода“. Известия Губсоюза г 
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ницу России—Украину, Кубань, Грузию Азербейджан и 
Крым. Уже на Женевской Конференции Е" Креста 
25 января идет вопрос о помощи не только голодающей Рос- 
сии, но и Украине, Грузии и Азербейджану. А 22 февраля 


1922 г. признается голодающим и Крым, при чем Ц.К. Пом- | 


гол был введен в заблуждение Центр. Стат. Бюро, 1) до фев- 
раля определивигим урожай 1921 г. в 91/з мил. пудов в то 
время, когда в действительности было собрано только 
2.300.000 пудов, т. е. 2 пуда е лишним с десятины, между 
тем как в неурожайные годы Крым собирал раньше не 
меньше 17 пудов с десятины. Таким образом, голод нашего 
времени поражает колоссальные пространства страны— 
голодает из 130 миллионов (по последним данным Л. А. 
Тарасевича—из 90 миллионов) цифра апокрифиче- 
ская — более 40 миллионов населения, т. е. численность, 
превобходящая любое говударетво в Европе. Не легко 
читать летопись голодных лет страны, как то не ве- 
рится, что описанные факты—быль, жестокая действитель- 
ность, что люди могут быть доведены голодом до полного 
озверения, до каннибальства, хотя еще в книгах Ману *) 
голод признается бедетвием, способным даже наиболее до- 
бродетельных людей заставить совершать преступления и 
уничтожать собственных детей. Но описывать бедствие, со- 
временником которого являешься, особенно тяжко, ибо, по на- 
шему мнению, ни один гениальный художник не может расска- 
заль или описаль голод, Чтобы знать, что такое голод, надо его 
пережить, чтобы ощущать’ его в своем существе, хотя бы 
одно острое жуткое мгновение, надо его видеть и чуретво- 
вать. Голод на Украине в настоящее время охватил из 12-ти 
пять губерний полностью: Запорожекую, Вкатеринославекую, 
Николаевскую, Одесскую и Донецкую и отдельные уезды 
Харьковской (Змиевской, Купянский, Изюмский), Полтав- 
ской (Кобелякский) и Кременчугекой. Этот „безпощадный 
царь“ явился не неожиданно, и нельзя очитать причинами 
голода исключительно климатические и атмосферические 
Условия, как засуха, неурожай, пожары и т. д. Все эконо- 
мические и бытовые условия неминуемо влекли к этому 


_Уже ранее разоренную страну. 





| : я нист“ № 62, 1922 г. : у | 
5) Л. мер др: < „О голодании" 1907 г. в 
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Посевная площадь Украины у давно с 
каждым годом уменьшалась ). Так, в 1921г. посев- 
ная площадь уменьшается На о т.е. на 
3.345.000 десятин по сравнению с 1916 г. (1916 г. 
—19.323.000 дес., 1921 г.—15.978.000 дес.), при 
чем площадь под озимыми хлебами уменьшаетея 
на 255/о, под яровыми—на 130/о, из них под рожью 
на—209/о, под тпеницей—-319/о. Не лучше данные 
о численности скота: только за, один год, за период 
с весны 1920г. до весны 1921 Г. АО 

рабочих лошадей меньше на 60/0 


воров =“. ‚14 
овец взрослых и лы 
свиней старше года ... . 36 /о 
Количество домашней птицы уменьшилось за, 
этот же период в Черниговской губ... . на 180/о 
Харьковской „ ...ь 20% 
Киевской», О 
Екатеринославской . .„ 39% 
Николаевской... ..» 4400 


Небывалая засуха, продолжавшаяся все лето 
и осень, вызвала резкий недород и привела к но- 
вому необычайному сокращению посевной площади 
под озимыми хлебами. В указанных особенно по- 
раженных пяти губерниях больше половины по- 
севов не возвратили даже и семян, а то и вовсе 
не дали ни зерна, ни соломы. В Мелитопольском 
уезде, Запорожекой губ., и Днепровоком—Никола- 
евской погибло свыше 90°/о всех посевов. Валовой 
сбор семи глазных зерновых хлебов (ржи, озимой 
и яровой пшеницы, ячменя, овса, гречихи и проса) 
дал в 1921 г. меньше 400 миллионов пудов, тогда 
как в довоенное время Украина собирала при 
среднем урожае до миллиарда пудов. 


В мирное время население Укра 0- 
вало в течение года по расчету а и 
пудов зерновых продуктов (17—18 пуд. на продо- 
вольствие и 6—7 пуд. на корм скоту), в 1921 г. 
при общей численности сельского населения на 
Украине в 21 миллион человек, приходится на 
душу 10 пудов с небольшим, а в пяти голодающих 
губерниях, не более 5—1 пуд. на душу, т. е. за- 
‚ранее можно было предвидеть массовое истребле- 
ние скота и уничтожение семенного фонда тр 










$ ;: *) Статистический Бюллетень, 1 янва 
`Управл. Укр.--А. Пешехонов „Сельско 

























































ря 1922 г. № 1 Центр. См". 
© Хозяйство Украины в 1921 Г 








ГОЛОД. 


ифры сухой ‘статистики. 

С зе что пришлось увидеть при об‘езде голодающих 
оернии, проваошило всякие ожидания, то, в чем пришлось 
еди тТься_на месте, превзошло самые ужасные цифры. 


р 
з Урожайность. 


(по данным Губземотделов) 


Запорожская губерния 
























Екатериносл. губерния 














Зерно Картофель Масло Зерно 
а биеентый 
97 мил. | 71 мил. | 1.206000 | 50 пуд. с десятины. 


потребность—40.267.047 


Средняя урож. в миллион. пудах вывоз . .. 26.000.000 










































































06ь 30 м. местн. насел. 
| г 14 | 7бмшы | омск 60.552.00 
[ > | 33 м. вывозилось 
20% вх, 6 мил. я =: 
299, в 1921 т.е. 12,500 850.000 142.361 3,6 озим. ржи с десят. 
300 А 1914 года 
Г] р 
440] \ | Николаевская губерния Одесская губерния 
в. 
р ] 
‚ Лето —. Годы |Оз. пшен.| рожь прасо| ЯчМ. Годы | Оз. пш. | рожь | просо 
и в. аи 40 п 50 426 | 421 | 369 
те 1 | 
в: с десятины 
о п ` `урож. с десятины 
Ы 10- - Е = - 
вовсе Самая оо Еисаь. уезд Самый урожайн.—Балтск. 
›окох 10:6 | 13 п. | 26,8 | 8,3 25 | 20 | 30 
к 1921 | 1921 | к 
1080 4 1,5 | 5 
имой , 2.202 |055 5 | 
роса) _ | Самая малая—Днепровск. у. Самый неурож.— Одесск. 
тд И 
и Донецкая губерния. 
Годы [Озим. культура Яров. культура | Картофель 
и А т 170,3 
8 
ох А в ‚Средняя урожайн. с десятины 
1 ольский уезд 
#8 _1914 Ре Ы 4.682.831 846.450 
и 1921 32.221 130.566 30.700 
д Г `“ (и) (0,8=32 ф.) (25,0) 
и ‚ всего, —17.841.656—т. е. 5.7 пуд. *), 
г а я обсеменения озимых— 0,12. 


| р сб) ость—19 п.на едока (11 п.зернаи 8 п. картофеля). 
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При чем посевн 
2.329,000 десятин пах 


1,064.000 десятин, т: 


Скот в голод 
дела статистик 


Запорожек. 


Год | лошад. | коров 


1916 | 862.322 | 769.392 
1921 | 178.200 и 
1922 | (в 5 раз) | ( раза) 


1 янв.| 160.000 
1 фев.| 120.000 





ая прощадь Одесской губ. с 
отной земли уменшилась до 


е. более чем в два раза. 


ающих губерниях, как и’предви- 
а, почти весь иетреблен. 


Скот. 
Екатериносл. Николаевек. 


лошад. коров лошад. коров 








359.210 | 26.216 | 1920 г. 
316.741 25.621 |=11.557 | 11.098 


158.020 | 17.810 7102 7.586 
50% 500% |загод на 33.200 








Одесская Донецкая 
Всего 
Год | лошадей | коров | лошадей | схота, ^ 














1921 | 229.350 | 330.551 22.235 | 508.08 


1922 
1 янв.| 41.008 


Мариупольск. уезд. 
.081 


(в =.) 


50.174 





1 фев.| осеньюна 65% | 4.306 | 354.089 


(на 299%) 


ы _По всей Донецкой губернии © овени на весну 
о 1921г, чиело лошадей старше 4 лет уменьшилось 
на 710, до 4 лет—на 920%, рабочих волов старше 


4 лет—на 59 9%. 


_ Так говорят холодные, безпощадные цифры, 


а, об‘езжая наиболее пораженные уезды в целом 

т деревень, мы наблюдали полное отсутствие 

не только домашней птицы, но и Е 5 

_ гатого скота, в кр тицы, но и лошадей и ро- 

о 
ОН 






р 


айнем _случае—по несколько 
дн понижением 

ловокружи- _ 
туб. в те- 












голод. 


Приводим цифры населения голодающих губерний и 
число зарегистрированных голодающих: 


Население. 


О О сие = 


| ] 
Год Запорожск. | | Екатерин. | Николаевск. Одесск. | Донецкая 
| | 


| Е. | 
1921 1.284.597 | 1.779.238 1.412.478 1.346.256 | 2.727217 


—_ 
ВСЕГО-—8.549.786 


Число голодающих. 
ОИ рен т ИИ 
| | | 
1922 г. 948.555 | 520. 925 573.944 350.000 | 654. 
; _ 52 749 
1 марта | т.е. 80% | детей до. = сель- (5000 детей) т. е. 2500 
По дан. населения | 16 л. | ских населения, 
Губкопом- | 380/09 7] а 'бол. 500/одет. 
| 
] | 
1 | 








гол. 
—Т мая | 1.110.000 730 000 684.732 520.000 | 990.000 
| (90%) | | 
— 
Итого голодающих к 1 марта — 2.920.174., к 1 мая — 4.034.732 — 
т. е. почти 50% населения. 


Но сталистика оффициальных органов чрезвычайно не- 
точна, в некоторых местах ведется небрежно, и несомненно 
число голодающих в этих пяти губерниях Украины уже и 
в настоящее время превышает майекую цифру, а посему мы 
полагаем число голодающих сейчас по всей Украине вмес- 
те с необ‘явленными оффициально голодающими местами 
равно приблизительно 7 миллионам, т. е. 1/з части ее сель- 
ского населения. Здесь необходимо учесть, что голод по- 
ражает население, и без того ежегодно прогрессивно выми- 
рающее. И войны, и эпидемии вырывали особенно упорно и 
настойчиво цвет ‘мужекого населения. Точные данные, к 
сожалению, не везде удалось получить, так как во многих 
уездах записи. совсем почти не ведутся, статистика в губер- 
ниях поставлена из рук вон плохо, но все же и имеющиеся 
цифры настолько трагичны, что прогноз свой на Украине 
евгеника ‘должна поставить самый неблагоприятный. 


Так, в гор. Николаеве в 1921 г. родилось 
3.326 человек, умерло— 4,902, т. е. разница в сто- 
‚ рону минуса—1.676; в гор. Херсоне (без гарнизо- 
на) в 1919 году населения чиелилось 89.100, в 


1920 г. уже только 77.881. Е Я 
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Движение населения. 


по Херсонскому уезду по г. Хереону. 











С 
р: 
. Год | Родилось Умерло Год | Родилось Умерло $ 
й мы | | 
| 1914 14088 7930 1920 1702 436 
г 1919 12330 13658 1921 1840 3966 
1920 11700 14995 


по Одесскому уезду. 


Числилось по переписи в 
ь Одесском уезде. 


Год | Мужчин. | Женщин. 





и 
1914 | 148.105 | 140.172 
1919 94.169 104.105 


по г. Одессе 3 
м = 












































Год | Родилось Умерло Год |Родилось’ Умерло Браков 
Е БО О ЗЕ ИИ 
| 1914 14.293 10.973 1921 
т.е. среднеечисло рожд. 
в месяц прев Ее ВИТ 1922 ” ео НЕ 
смертей на| 275 чел. Е 180 (2208 : 
_ 1921 у 
а 659 1459 | февр. 147 2716(в18раз)| . 


Последние цифры показывают, с какой стре- 
и как городское, таки 

Необходимо указать, что вымирание последнего времени ‚. 

: связано не с. инфекционными. эпидемиями, `а несомненно © 
} голодной смертью маев населения, и мы имеем случай отме- 
— что чем более поражена голодом губерния, тем меньше 3, 
эпидемических Е ре Гат веего эпидемиче- ^ 


ГОЛОД. 


НЫ 


ак. в наиболее г г: 
Так, в наиболее голодающей Запорожекой губернии 












































болело: 

Эпидемии. 
Запорожек. уезд. 
—_—_——=——— а 
| сыпной | 
1921 г. | р. возвратн. холера 

— 
октябрь 64 | 459 | 0 
ноябрь 21 | 908 | 0 
декабрь 437 | 1554 
| 
Екатеринославская губ. 

Год | сыпн. возвр. | брюшн. | диз. | цынга | хол. 
2-ая пол.1921| 1011 6765 9386 3889 306 762 
январь 1922 449 1642 707 за весь г. 

г. Нкатеринослав 
# р ] 

Год сыпной | возвратн.| брюшн. | диз. цынга | холера 
Неа. 1 
2-ая пол.1921 521 2737 2866 455 40 1071 

за весь г. 
март 1922 и 
Туберкулез необычайно растет. 
Николаевекая губ. 
| 
Год ео возвратн. брюшн. оспа сап 
| 1 
1921 15188 | 27.414 | 11.969 | 3.315 
1922 январь 500 594 426 86 | 3 
У) употр. 
действ. падали. 





Одесский уезд 


диз. 














Год | сыпн. | возвр. брюш.| корь. |‘скарл. оспа грипи 


1914 | 477 | 117 Я из 
1919 | 2260 | 9956 | 4856 | 
| 














- 1920 | 1508 |13726 | 6371 
1921 | 2828 | 2227 | 3711 


п | о гу 16... 65а 3667 1367 266 |300 
1921 12341 | 3186817099 | 9898 | 8187 | 4645 22642 366 











в 
ты > АРА 
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Донецкая губ. 
В ИЕН 


| | | | сиб- | холера. 
Год | сыпи. | возвр. брюш. ДИЗ. | язва. | р 


| Ея 


—_— 





| | | 5 
1921 | 13397 60361 | 13006 306 | 5561. 
1922 | = 
—ннв_| 2875 6926] 2140) 316 36 р яв 
февр.| 2781! 5485] 1299] 379 12 | = 
| | | >. 


| 

Как видим, в Одесской губернии. особенно 

обильное разнообразие инфекционных заболеваний, 

но наибольшее их число В подтверджение выска- 

занного нами выше мнения приходится на мало 
пораженные голодом уезды. 


Питание и суррогаты. 


Чем питается население пораженных голодом губерний, 
точно и полно определить трудно, так разнообразны продук- 
ты „питания“ или вернее предметы, которыми население 
пытается утолить свой голод. Наиболее счастливые уезды пи- 
таются суррогатами (макуха— редкое-блюдо—его можно встре- 
тить только в городах—в Александровске, по цене 35.000 Т., 
превышающей цену хлеба—30000 р. веледетвие более быс- 
трого утоления голода меньшим количеством макухи). Толь- 
ко Мелитопольский уезд насчитывает до 60 видов сурро- 
гатов хлеба (см. список), но каждая губерния имеет свой 
главный вид суррогата. | 


Суррогаты, употребляемые населением Мелитопольского уезда.*) 


1. Хлеб из кукурузных кочанов, стеблей и пережженных костей 
(Покровка). 

2. Мучная пыль с белой глиной (Покровка). ; 

Х Хлеб из муки с примесью большого количества коры тополя (П0- 
кровка). 

4. Вареная кожа (Покровка). 

5. Хлеб из просяной половы, пе 
ции (Покровка). 

6. Хлеб из просяной половы (Покровка). 

7. Лепешки из белой глины, извести и м 

8. Лепешки из белой глины и половы без м 

ки (Веселов Вол). 

9. Хлеб, рассыпающийся из за отсутствия Ен": 
(муки); состоит из подсолнечного була, проса, ячменя и поло 

10. Хлеб из кочанов кукурузы—850/0 и муки— 159/0 те 

11. Хлеб из муки 50%, курая—40% и макухи—_ 106%. 

12. Хлеб из ржаной муки 105%, просяной половы— 900 

13. Хлеб из половы 959/0, муки— 50%. ха 

14. Хлеб из половы и курая без муки. 


Ю 


ремолотого овса, опилок и цвета ака- 


уки (Веселов Вол). 


ый По данным аналитической лаборатории Мелитопольского Уездравотдела 
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< 








Е 
ААА ТАЗА 


> 
ья 


э\% 


ое 


Хх 
> 
д: Е 


г оо, 


>. Хлеб из курая 80% и муки 200%, 
. Хлеб из золы и небольшого колич 
. Вместо растительного 
. Хлеб из макухи 950 
- Хлеб из макухи, курая, 
. Хлеб из просяного ячме 

Хлеб из макухи 609, 

0, 

. Мука из половы, курая и кукурузы. 
3. Старый чистый курай. 

. Чистый зеленый курай. 

. Мука из макухи и курая. 

. Мука из курая, березки и просяной шелухи. 

р у. 

. Мука из древесных опилок и макухи. 

. Мука из курая и соломы, 

. Мука из коры березки и шелухи. 

‚ Хлеб из макухи, золы курая и древесных опилок: 

У у | 

. Хлеб из чистого курая без макухи. 

Хлеб из просяной половы и макухи (Акимовка). 

- Лепешки из отрубей. 

. Хлеб из дерти с примесью 50/0 макухи, 

. Мука из кукурузных кочанов (Акимовка). 

.- Мука из льняной макухи (Акимовка). 

. Мука из жареных абрикосовых косточек (весьма ядовита). 

Мука из листьев фруктовых деревьев. 

. Репяшки. Отравления. Содержание цветочка вызывает запор, кото- 
рый разрешается кровавым поносом, во время обработки вызывает чи- 
ханье (Б.-Лепатиха). 

40. Корень живокость (Б.-Лепатиха). | 
41. Хлеб из живокости, макухи и небольшого количества муки 
(Б.-Лепатиха). 
тает- 
42. Хлеб из березки, горчичной макухи и муки. Этим хлебом пита 
ся служительский персонал 14-го а (Б.-Лепатиха). 
43. Хлеб из курая, макухи и 10%/0 муки. 
44. Осот—встречается в большом количестве в плавнях. 
45. Куга В а » „ 
46. Конский щавель. 
ебля подсолнуха 
47. Мука из костей, щавеля, курая и сердцевины ст У 
(Ушкальская волость). 
48. Березка, сурепа и баны сорных трав. 
49. Образцы хлеба с. Веселого. 
Г овка). 
50. Подсолнечная У" с а (с. Давыдовка) 
51. Кора из вербы (с. Веселое). 
52. Мука из просяной половы (с. Давыдовка). 
53. Полова из соломы (с. Веселое). я 
54. Мука из сурепы и РАЙ Икуа 
55. Разные мельничные отходы. Он: 
56. Мука из абрикосовых к в жаре ( 
ПАЗЫ ии и подсолнуха, предназначенные для 
58. Куски кочанов кукуру: о 
помола. - 
с ‚макуха. 
59. Рапсовая и горчичная 
60. Рогоз—стебли и корневища молотые 


СВ Запорожекой губернии р 
рай (полевое растение— за]зойа >. га ие 
т аинах Он продается по 

ТИВНЫХх хо ет 
4000 а а на рынке 200000 р. О далеко не 
все делали себе запасы и имеют на упить 


ества муки. 


суррогата—применяется кожа коров. 
би муки 50/0. 


листьев акации и 5% муки. 
ня, пшеничной половы и 50/0 муки, 
просяной половы . 15/0, курая 10% и 





„ых 5: 


а 


`В 
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его. Кроме курая, в Запорожской и. 
употреблении полова, зола, ии = 
курузные кочаны, отвары Е ФЫЕ ТР ри- 
косовых и вишневых деревьев, гл есть тлина, ее 
примешивают к хлебу, кожи—из живности, ко- 


нечно, собаки, кошки, падаль, В и г 
губ., кроме курая, растение чакал, березка, рогоз 
(где есть плавни), отруби, дерть, ПЫЛЬ, остающанся 
после помола зерна, кора вероы, ежеголовник, 
репейник, сечка, просян. шелуха, костяная мука. 
Кроме кошек, собак, отбросов и падали, копыта 
животных (студень); в Николаевской главным об- 
разом разные виды макухи—подсолнечная, горчи- 
чная, рапсовая, абрикосовая и плавневые расте- 
ния; „ежак“ и яшная дерть в Херсонеком уезде; 
в Одесской—смолотые в муку испорченные семена 
льна и истертые в порошок обвертки кукурузных 
початков, городекое же окраинное население пи- 
тается картофельными очистками и капустными 
листьями (18000 Ъ.). 








. 
Л юдоедств о. 


Но есть глухие, снегом занесенные, отгороженные от 
мира деревни, где нет уже суррогалов из растений и 01- 
бросов, где с‘едены соломенные крыши, с‘едены все собаки, 
кошки, где нет уже лошадей и падали (в Белоцерковекой 
волости, Гуляй-Польекого уезда, Запорожской губ.—152 
семьи питаются падалью, 34—холодцами из кож), где в‘едены 
кожи, хомуты, сапоги и даже едят столы (с. Воскресенка, 
Гуляй-Польского уезда, Запорожской губ.). И неудивительно, 


что в этих местах отмечены и все более учашаются случаи 
некро и антропофагии. 


Так, случаи поедания трупов за . 
нами в с. Бельманке, ее 
порожской губ., в с. Каменка Новомоск. езда 
Екатеринославок. губ, в с. Дальнике Очео мт 
уезда. Олучаи убийства и по‘едания десского 
Благовещенском и Бельманке, Запо т. Г 
(7) и один влучай в Одесской 6 в кой губ. 
О В у 


городах Хереоне и Ник 

ополе. Все 
бальства подтверждены актами в факты канни- 
медицинского персон рачей или лиц 





К статье В. М. Когана и Б. В. Фавра „ГОЛОД“. 





Об‘ект антропофагства (8-й случай. Гор- Херсон). > 











| Людое) 
житель с. 
Запорожск 
той матери 
Во время 





Людоед. Мальчик 11 лет, Илларион Наценко, 
житель с. Благовещенского, Гуляй-Польск. уезда, 
Запорожской губ., евший мясо своей сестры, уби- 
той матерью. Доставлен милицией в детский дом. 
Во время купанья-—в ванне. 





Больная „отечной болезнью“ (г- Запорожье). 


ЕВЕ ЕЕ аьсиедс те СОВА ЕНИНИННВ 
п. 


`` 

























ни везде врач 
точно учитыва 
завного наблюде 
порождаемьых тол 
_ юдашя над МИЛ 
_ ирезвычайно ©} 
АПЮТНЫМИ, Не М 
_ Минской науке 
1) зЗмОжность 
завна сделать 
вю быть Место | 










































голод. | 


едства. Мы опрашивали двух таких несчастных | 
(умирающий юнопта 19 лет и мальчик 11 лет) — 

нормальные, сознательно отвечающие люди, дика- 

ри, вырабатывающие новую мораль. Скорее ата- | 
визмом можно об‘яснить то спокойствие, с каким | 
группы крестьян отвечают, что, если помощь не | 
прийдет, они будут есть своих детей; также епо- | 
коино разделывали они, как тушу животного, и го- | 
товили из одной части убитых детей холодец, из ] 
другоижареное мясо (с. Благовещенекое— семья | 


\ | 
Наценко), и ели без всяких сожалений, как пер- 


вобытные дикари, опасаясь только наказания. 


Болезни голода. 


Невероятно с каждым днем увеличивается число забо- 
леваний на почве голода, есть целые волости (Запорожской 
туб.), где почти все население сплошь лежит. К, сожалению, 

` `почти везде врачи, за редким исключением(г. Херсон) не до- 

статочно учитывают историческую важность особенно тща- 

тельного наблюдения, изучения и статистики заболеваний, Я 

порождаемых голодом. Небывалый эксперимент полного го- `Й 

лодания над миллионами людей, возможный раньше только 

в чрезвычайно скромных размерах только над опытными . 

животными, не может и не должен пройти бесследно в ме- 

дицинской науке. Патология нашей жизни, давшая широ- 

кую возможность изучать физиологию питания и голодания, 1 

должна сделаль свой вклад в медицину. И потому. не дол- 

жно быть место пассивности современности у врачей в деле 

изучения голодных болезней. Но все же и сейчас можно 

отметить целый ряд интересных явлений как в течении ин- ее 

фекционных болезней, так и заболеваний на почве голода. 

Прежде всего, все заболевания, дававшие незначительный 

процент смертности раньше, вследствие истощения организма, 

дают небывалый б/о теперь. Корь сопровождается часто ган- 

греной десен, переходящей в ному, местами в 22,8% слу- 

чаях (Николаевская губ.). Интервалы между приступами воз- 

вратного тифа сократились до 1—2 дней, смертность среди у 

юношей от возвратного тифа небывалая. Сыпной тиф © по- 

ложительной реакцией \е1-Еейх“а протекает очень тяжело 

_ При субфебрильной температуре, часто без высыпи; вакци- 

о нация против оспы не предохраняет от заболевания. Е 
_— Хирургические случаи протекают очень вяло и иногда 

_© неожиданными результатами, Так, простые переломы не 


В. М. КОГАН и Б. В. ФАВР. 


срастаются (Херсон) в течение 8—10 месяцев, после Хорош 
проведенной операции неожиданно внезапная смерть, смерть 
при снимании швов (Херсон—оперированная грыжа), что 
заставляет хирургов прибегать к операции только по а4уНац, 
Часто встречается сухая гангрена конечностей. Из голод. 
ных болезней—главное место занимает отечная болезнь, ко- 
личество больных коей растет необычайно. Так, в Запорожской 
туб. тяжелых лежачих отечных больных насчитывалось в 
декабре 1921 г.—4769, в январе уже 5308, а дальше про- 
грессия все увеличивается. Протекает почти везде отеч 


болезнь тяжело, давая в большинстве случаев 50% см 
ности. 


тая 
урт- 


Различают: 1-й период, отечный—с большим числом вы- 
здоровлений и 2-й полного исчезновения отеков и резкого 
исхудания—почти всегда оканчивающийся летально. Все 
—_ брадикардия и полная адинамия, больные вялы, апатичны, 
сидят с поникшей головой. Когда к ним обращаешься, 
очень раздражаются и только просят есть. Полиурия— частое 
явление. Смерть внезапная, спокойная: пульс исчезает, тоны 


сердца не слышны, а дыхательные движения еше ясно за- 
мечаются несколько часов. 


да 





Кроме ‚отечной болезни, по всем больницам— колиты, 
р А: энтороптовы, голодные завалы кишечника, 
принимаемые, иногда, за. Пеиз и требующие механической 
птИ- ПРИОЙ «кидки. Случаев цынги отмечается 
› ВИДНО из выше приведенных цифр, не так уж 

в некоторых местах цынги нет совершенно. Вообще, на 
овЕ цынги необходимо отметить, что, как это ни странно, 
‚ распространение ее во всех и ие местностях не ве- 
лико—в самой тяжело пораженной Запорожской губернии 
. И о нет, в то время, когда среди оао удо- 
о о о группы населения—красной 

РРвовОкОм, Военном округе за 1921 год наечиты- 
валось до 45.000 случаев—амбулаторных и стационарных 
случаев цынги. Об 


яснением чему м 
$ ожет быть только то, что 
в суррогатах, которыми питают г 


|. р ся голодающее население 
очевидно, имеются необходимые рт . 


м витамины, „факторы С“. 
°  Неврастения резкая и тяжел 


к ая везде, психозы в еди- 
ничных ка (Запорожекая и Николаевская губ.). Много 
кожных заболеваний, особенно—фурункулез, экзема. Амено- 


РУ ЕНЕЕИЕИИЕЕГЕНЕЗЕСТЕТЕ ВИННИ Квт я я Е ЕВ и == 
64 


‚ как 
много, 





РРР 


г 
г 


РРР 


92 


ВЕСЕ 


ЕЕ 


















Перевозка трупов в г- Херсоне. 
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голод. 
рОЕСВЕЗЕКУИЯЕЛИТ К РЕСИВЕР ЗЕЕИ 


ррея и понижение 11140 зехпаЙз, вообще общая депрессия 
эндокринного аппарата. В некоторых местах (Херсон) заня- 
лись исследованием характера анемий и измерением кровя- 
вого давления. 


Отравления. 


Нередки также случаи смертности от отравлений раз- 
личными суррогатами. Так, участковый врач с. Грушевки, 
Екатеринославск. губ., сообщает о смерти 10 человек, упо- 
треблявших в пищу плоды репейника, высушенные и истер- 
тые в муку. 


Картина отравления следующая: через 5—6 
часов после упетребления хлеба из муки, приго- 
товленной из ренейников, начинаются боли в жи- 
воте, безпокойство; упорная рвота, зрачки раеши- 
рены, пульс прогресивно падает, смерть наступает 
через 3—4 дня после отравления, с легкими судо- 
рогами, при постепенном затемнении сознания. 

Медицинский персонал с. Лоцман-Каменка той 
же губ. отмечает при употреблении проеяной 
шелухи сильные желудочно-кишечные расстрой- 
ства, 6 резкими болями в животе, с образованием 
язв в слизистой кишечника и с дальнейшим про- 
бодным перитонитом. 

В г. Херсоне особенно ужасно отравление макухой из 
`абрикосовых зерен. Только в 1-й рабочей больнице зареги- 
стрировано 26 случаев отравления, из них 13 с0 смертным 
исходом. 

Обычно через полчаса. после лы появлялись 
рвоты (имеющие запах миндаля), цвет лица жел- 
товатый, губы цианотичны, все ‘лицо сильно осу- 
нувшееся, число дыханий 8 в 1 —емерть через 20 
—80 минут после доставления: в больницу. Чаето 
резкое сужение зрачков, пульс 50—60, среднего 
наполнения. Для отравления достаточно 60—80 гр. 
абрикосовой макухи. Химическое исследование 60- 
наружило большое количество цианистых соеди- 
нений. д . 

Наблюдались также отравления некоторыми видами 
‚ горчичной макухи (содержащей синигрин)- Явления: беесо- 
`знательное собтояние, судороги, понос, рвота, цианоз, редкие 
боли в животе. Целый ряд видов суррогатов вызывает рез- 
кие желудочно-кишечные явления (курам, лебеда, отруби 


ит. д.). 
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Смертность от голода. 


Смертность достигла небывалых цифр. Так, в Запорож. 
ской губ. в 1914 г.; смертность была 2—3 аи на 1000 в 
1921—20 в Одессе, нормальная смертность была в довоен- 
ное время 18—21 на 1000, в декабре 1921 года 40-50, ав 
феврале 1922 г.-уже 80-90 на 1000 (в Западной Нвропе 12 
250/00). В 1-й народной больнице в Херсоне годовая смерт- 
ность даже после войны не превышала 6—8, в январь 
месяце %о смертности от сыпного тифа—6—8, от всех зараз- 
ных болезней—13,35/о,а смертноеть от голодных болезней— 
38,30/0; в феврале от сыпного тифа—9,8, заразных болезней 
—26,6 от голода—409/о. Таким образом, смертность от голода 
во много раз превысила. смертность от всех заразных болез- 
ней вместе. В г. Херсоне в 1920 г. на 1000 человек от эпи- 
демий умерло 29,5, в 1921 г.— 34,5, от голода только 2,2,—в 
январе же 1922 г. от эпидемий 6,1 от голода 49,8, в февра- 
ле от инфекций 8,7, от голода 63,5 человек. Процент смерт- 
ности среди детей почти везде равен 50. Так, в Херсоне из 
128 детей Донбасса. в изоляторе № 1е 27 декабря месяца 1921 
г. по 27 марта 1922т., т.е. за три месяца осталось в живых 
56 детей. Одним из самых ужасных явлений, угрожающих 
развитием кишечных эпидемий, является чрезвычайно индиф- 
ферентное отношение к содержанию моргов, погребению умер- 
ие о Правда, нет рабочих рук, 
жения всей нергии о о и —_ нат 
этот вопрос. Мы не говори ви: же ес а еНЬ 
долго дожидаютея ры не ев 
брать упавших от голода людей т а 

, Уда их поместить, в Одес- 


У обратиться, нескольк | 

я ; об о дней 

покойника держат дома, а затем, не получая помощи, в `03- 
ы 


Облений ВыбраснозиЕ вв улицу, или подбрасывают в морги 
‚где ежедневно утром находят 15—20 подброшенных т : в, 
; Морги переполнены (Херсон, Одесса), в В ‘рупов. 
кишат паразитами, имеют свободный доступ ны ры местах 
Трупы лежат в них по три недели, На ее ый 
часто на ручных тележках, на которых затем пе 
продукты; если могилы не приготовлены, трупы озятся 
” сваливаются на кладбищах, или же вбрасываются в о ры 
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бище 
ами на городском клад! х 
астаскиваемые пс 

Е в г. Херсоне. 
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могилы (по 250 челов.) и из экономии рабочих рук не за- 
рываются, поэтому свободно растаскиваются голодными пса- 
ми, так что можно на большом расстоянии друг от друга 
найти отдельные части трупа (Херсон, Екатеринослав). 

Число трупов растет с необычайной быстротой, тру- 

пы заполняют все часовни, морги, мертвецкие, кладбища, и 
понятна растеряность в вопросе их уборки, которая охва- 
тила все организации. 

Херсоне в январе 1922 года зареги- 
стрировано было 574 голодных больных, из них 
138’умерло, погребен же на кладбищах был—761 
покойник, в феврале больных зарегистрировано 
560 в больницах, из них умерло—295, т. е. более 
50°/о, погребено же только на еврейском кладби- 
ще 839 трупов, на русском—358, а всего в феврале 
в городе —1824, в марте—2036 покойников, при чем 
вообще, в городах смертность среди еврейского 
населения значительно выше. 

В Одессе в морг при университете (всего 
их в городе три) с 1 января по 9 марта достав- 
лено 1310 трупов, из них только 42 из боль- 
ниц. При чем за весь 1921 год в морг было до- 
ставлено 647 трупов, в 1922 г. за январь—268, фев- 
раль—1769 и за первые 9 дней марта 273 трупа. 
Бывали случаи, когда вагоны © трупами, подоб- 
раными на вокзалах, путешествовали со станции. 

_ на станцию, из города в город (Полтава), пока, на- 
конец, не были улажены междуведомственные 
трения и трупы не удалось похоронить. И это 
в то время, когда на Украине с 1-го января 
по 10 апреля уже зарегиетрировано было 1175 
случаев холеры. Вот какова эпидемиологичиская 

- обстановка, голода на Украине на основании толь- 
ко незначительной части материала, который уда- 
лось собрать ‘при обеледованиях голодающих губ. 
Украины. < : 


Смертность в союзах в г. Херсоне. 


И асчит. |У 1922г. | 
союзы. и: а 





к 


31: бока мелаллныов о ОИРУ’ ВОГ ОО 
2. Союз транспортных рабочих . . - 650 ч. | 320 ч. (509/0) 
3. Совработников .. : 1200 ч. |! 200 ч._ 

4. Союз водников... 
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ь Население потеряло всякий интер к рат К обы. 
чаям многих веков, трупы в ОЕ случаев хоронят. 
ся без гробов, без отпевания, без всяких церковных’ обря. 
ов, лишь бы поскорей избавиться. от покойника. "Любовь к 
ны родным, к родственникам сделалась явлением 


ЭкСКВИЗИТНЫМ. 








Резко усилилась преступность, особенно детская; де- 
фективные дома полны детьми, совершивигими преступления, 
главным образом, из-за, голода; проступки, начиная с кражи 
хлеба и кончая убийством однолетка (13-летнего мальчика 
с целью отнять кусок хлеба—Екатеринославек. губ.). 

Интересен способ залциты торговцев от воровства: все 
корзины на базарах защищены проволокой, колючей прово- 
локой затянуты лотки, и, кроме того, на страже, специальные 
лица, главным образом, мужья, во время продажи палкой 
охраняющие свои товары. 


По данным женотделов, наблюдается уменьшение про- 
ституции (Херсон), но не вследствие уменьшения предложе- 


ния, которое, наоборот, растет с каждым днем, а по при- 
чине уменьшения спроса как’ из-за материальных причин, 


так и из-за ослабления 1940, что отмечают почти везде врачи. 


Особено тяжело положение детей. В большинстве слу- 
чаев они содержатся в учреждениях Нарообраза, в некото- 
рых местах идет тяжба, кто должен их содержать’ (Губзрав 
или Нарообраз—Екатеринослав, Херсон). Организации не 
могут справиться с болыним количеством детей, прибываю- 


щих в города из ближай 
итих сел и деревень и с масеовым 
подкидыванием. в | 


а ие а содержатся преступно: 
в комнате с ы бал + Нарообраза (Екатеринослав) 
150. детей зе атурой 10х8 свалены на полу 
при изоляторе в кишат насекомые. В больничке 
но, возвратно-тиф одной палате лежат вместе сыпь 
дети. В Исмнике "Л коревые и скарлатинозные \ 
тивных детей (уг Каз 1 Нарообраза для дефек- 
и: вх азачьей и Воскресенской) в 
ков от 618 л размещены 89 детей—престунни- 
ет, на полу, вповалку, без различия 
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Группа малолетних преступников. 
Все преступления—на почве голода. 
(г. Екатеринослав). 





Дети в различных периодах „голодной болезни“. (г. Запорожье). 
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пола, среди них дети с острым энтеро-колитом и 


цветущим туберкулезом. В Николаеве в приемни- 
ке № 2 в небольшой комнате ‘с кубатурой 6х 8 
помещены 100 детей—необычайно грязных и вши- 
ВЫХ, В этой же комнате им производится привив- 
ка оспы, вследствие случая в приемнике. Неуди- 
вительно после этого болышое количество заболе- 
вании чесоткой, корью и другими инфекциями; 
неудивительно, что % смертности среди детей’ в 

р домах (в большинетве до 500/о) превышает о/о смер- 
тности безприютных детей на улицах. 


В тяжелом положении находится ‘педагогический пер- 

‚ сонал. В Запорожской губ. все школы закрыты, и 3500 учи- 
телей влачат жалкое существование, впадая в нищенство и 

вымирая наравне со всем населением. Не в лучшем поло- 

жении и медицинский персонал. Работать приходится в 

условиях кошмарных, нечем лечить, да и трудно лечить, 

зная, что лучшим лекарством является кусок хлеба, кото- 

‘рого нет в распоряжении медицинекого персонала. 


Е Ве 
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ро 


Сельские больницы переполнены, главным образом, го- 
лодными больными. Нет белья и инвентаря. Так, в с. 'Вос- 
кресенка (Гуляй-Польек. у.) В больнице на 133 человека 
больных имеется 30 коек, 20 тюфяков и 15 пар белья, нет 
одеял, все белье чрезвычайно обветшало. Нет. медикаментов 
на весь Гуляй-Польский уезд с населением 215.190, © 11 
больницами —амбулаториями и © 6 фельдшерскими пункта- 
ми отпущено 1 шириц, 150 гр. хинина, 150 гр. иода и 40 
аритин марли. , 


ьо 


ых 


о о АРЬ 





{ кий перс ‘овобенно там, где нет 
Пичавтся ‘медицинекий персонал особенно там, где нет 
больниц (при больницах в некоторых о из нвоффи 
циально разрешено медицинскому персоналу пользоваться 


больничным 'бтолом) так же, как.и ные 
ъдшерица и акушерка—едят ку- 


‚ Камышевахе фельдш : п. 
рай | рей кошек, врач. В: т 
Ороро УЧабина, ВоВ ВАО: Гб тт ик ^ 
шись после перене ‚иной олени, с о а ен- 

ную кошку; в с. Воскресенке, Гуляй-Польского уезда, больно 
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сыпным тифом врач сменял последние отруби, которыми рань- 
ше питался, на молоко. В веле Каменке, Новомоск. Уезда, Вкл. 
терин. губ. врач питается кураем. Врач Конско-Раздорекой 
в. Запор. г. продал все медицинские книги на цыгарки. Жа. 
лованье невыплачено за долгое время. Так, задолженность 
Екатеринославского Губздрава медперсоналу с сентября по 
декабрь равна 5.622.026.000 р. Работающие по совместитель- 
отву жалованье за совместительство совсем не получают. В 
Одесской губ. медицинский персонал получает 12,5-18%4 
прожиточного минимума (исчисляет его Губздравв 6.000.000 
для одного человека). Жирами и белками совершенно не 
снабжают. По 1 фунту хлеба в лучшем случае получает в 
городах только эпидемический персонал. Зарегистрированы 
случаи самоубийства в Одесской и Запорожской (фельдшер 
Отародумов в Гуляй-Польском уезде отравилея опием). 


Среди медицинского персонала не мало голодных за- 
болеваний. В г. Херсоне только в 1-ой Рабочей больнице 
из 85 чел. сотрудников больны отечной болезнью 20, при чем 
за январь и февраль умерло из них 7Т— один из умерших 
врач. В другой Херсонской больнице (Народной)— больны 
11 чел., умерло 4 сотрудника. По оффициальным данным 
Губздрава, в Херсонеком уезде голодает 509/о медицинского 
персонала. На Одесском водопроводе умер от голода санитар. 
И не смотря на Такие безконечно тяжелые условия, МЫ 
видели, как самоотверженно работает медицинский персонал, 
оставаясь до конца на своем посту, ‘даже во время тяжкой 
к ре 

. ГУб.), не желая покинуть свое на- 


селение, оставаясь на ногах исполнять свои обязанности 
даже с отечной болезнью ‹ 


Рабочей больницы). 


пы 
\ 


Таково ря положение в голодающих Буберниях Укра- 
ины, нами обследованных. В общем, положение чрезвычайно 
ах трагическое, — наиболее 
сельских местн й Е 
ская губ., из городов—Хереон, а, затем ыы ея 

Помощи голодающим, : 

ге т › МОЖНО смело 
никакой, ибо, конечно, нельзя `назвать ть почти г 
минимальной цифры 4.034 732 Н селения и если. и 
губерний, внутри государства ока: голодающих 


ада всеми организа- 





(/з больных медиц. работников 1-ой. 






































чик Голод. 


низациями помощь только 120—150000, главным образом, де- 
тям. Помощь иностранная пока еще только организуется 
ибо слишком поздно заговорили о голодающей Украине. 
Процент голодающих, доходящий в некоторых губерниях 
(Запорожской) до 900/о, смертность среди заболевающих от 
голода достигающая 500/о. смертность превышающая в неко- 
торых местах рождаемость в среднем больше чем вдвое (в фев- 
рале 1922 г. в Одессе в 18 раз), вое это дает достаточно 
основании сделать заключение, что 5055, т. е. половина голо- 
дающей Украины обречена, на вымирание, если только по- 
ложение немедленно не изменится к лучшему. 


Но есть ли для этого утешительные данные. Откуда, 
ждать быстрой помощи? Все хлебные запасы, почти весь со- 
бираемый из Украины продналогом хлеб отправляется и до 
сих пор на Поволжье, Ц. К. Помгол. может, например, в 
Одесской губ. дать помощь только 20/0 голодающим, в неко- ь 
торых местах местной властью введены твердые цены (Хер- ы 
сон), необычайно поднявшие цены на хлеб. Все это не дает а 
никаких надежд на реальную помощь внутри страны. 


Виды на урожай— плохи, трудно рассчитывать на успех 
сельско-хозяйственной кампании: голодное население—исто- 
щено, сил мало, количество скота резко уменшилось, в неко- 
торых местах полное отсутствие и тракторов (в Запорожек. 
губ. 33, но вее они требуют солидного ремонта и негодн. к 
употребл., в Екалеринославекой необходимо 90 тракторов 
ит д.), засуха, продолжавшаяся в южных губ. всю осень, 
привела к новому сокращению озимых посевов, дал себе 
знать и недосталок семян, в результате посевы озимых 

`уменшились вдвое в Екатерин., Никол. и Одесек. губ., а по _ ` 
Запорожской чуть ли не втрое по сравнению с предыду- 


щим годом Состояние этих посевов перед уходом их под. 


снег за исключением Юкатеринославок. губ. также было 


далеко неудовлетворительно. 


В среднем по пятибалльной скале оценка их была: 


Запорожск. | 2.0 : 

“Одесская | 2.2 |" " 
* | Николаевск.| 2.3 - 

Донецкая | 2.3| `_ ы 
`Екалерин. | 3.0} 
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В. М. КОГАН и Б. В. ФАВР. 


Новые заморозки до 9 град. также еще ухудшили по 


ложение. ` 

Для новых посевов нужна по минимальному подечет 
международная помощь: по Запорожек. губ.—4.550.000 пуд. 
семян, для Екатеринославской—3.894.700 пуд., Николаевек.— 
1.700.000 пуд., в Одесской—1.879.587 пуд., а всего—12.024.28% 
пудов, срок доставки самых поздних культур 15 апреля 
(и. ст.). И нужно еще успеть все транспортировать в село, 
отрезанное с наступлением весны полным бездорожьем, 
оторванное совершенно от центра и во многих местах за- 
топленное наводнением. Это новое бедствие грозило принять 
также большие размеры. При нашем обследовании г. Возне- 
сенск уже плавал в’ воде. Южный Буг разлился необычайно. 
В Екатеринославе и Кременчуге готовились к разливу Дне- 
пра, при чем дамбы были разрушены. 

Словом, перспективы на будущее самые мрачные, самые 
печальные. Не изжить Украине голода в 1922 г., надвигаются, 
по нашему мнению, новые голодные, еще более тяжелые го- 
ды. Тем более не должно быть места отчаянию и пассив- 
ному преступному пеесимизму. Нужно пробить каменную 
стену европейского жестокосердия и фарисейского ‘равно- 
душия, оправдывающего из за своих политических и эко- 
номических расчетов гибель десятков миллионов русских 
крестьян и горожан, голодную мучительную смерть многих 
миллионов детских и юношеских человеческих жизней. 

Условия и внешние и внутренние тяжелы нет блов, 
но тем более, особенно врачам, нельзя оставаться в стороне 
от голодного смерча, ‚надвигающегося на нашу страну. Не- 
Я Об О ты, ибо #5 
димо, начиная от центра и до ем ыы ди 

ухого’ села, влить струю 


истинной общественности во все ор 
ганизации, ве м 
бу с голодом. : ции, ведущие борь 


Выводы: 


1. Голод на Украине явление не неож 
ловия и социально-экономические и а 
сомненостью его предвещали. 

2. Голодает уже в 1922 г. 
Украины. 


иданное: все ус- 
тмосферические с не- 
ьа 


1 
3 сельского населения 












— ульнаселени 
бо самоотве] 
10. Помо 
мины, кормя 
и. Госу 
у бедствие 
24 Помощи 
детве ‘вра: 
_ Че Одо 
АТ пре 
. те 
р НСТ 





ИИ ЕЕ ГОЛОД. 


3. Смертность срет вы 
:1 › Среди голодающих достигает роковой 


Е (0 т 
ре ры м половина голодающих мест. 
Украине понижают ово Е 
$ цифры, особенно в голодающих 
них (причины: иммунитет, отсутствие диффузии и 
падение кривой). 

5. 5 Е состояние вокзалов, домов Нарообрава, 
моргов, кладбищ с приближением лета, угрожает большой 
эпидемией желудочно-кишечных заболеваний и холеры. 

6. Понизилея необычайно иммунитет истощенного насе- 
ления, и прививки перестают действовать (оспа). 

7. Смертность от голодных болезней во много раз 
превышает. смертность от всех заразных болезней. 

8. Болезни на почве голода и ‚отравления недостаточно 
изучены, не выработаны методы питания тяжелых голодных 
ея 

. Тяжкое положение медиц. персонала угрожает ‘овта- 
вить население без самой необходимой медицинской помощи, 
ибо самоотверженности есть тоже предел—это смерть. 

10. Помощь голодающим ничтожна. Голодают мил- 
лионы, кормят—тысячи. 

11. Государство не может само справиться е колоесаль- 
ным бедствием, поразившим страну. Необходимо участие в 
деле помощи всех слоев населения, при ближайшем руко- 
водстве врачебного персонала, необходим порывах». ово 
еще не голодает. Это возможно только при самом активном 
участии представителей всех слоев населения пользующихся 


его доверием, работающих, постоянно _ отчитываясь в своей. 


деятельности в широкой прессе. _ 
12. Только. помощь ‘из Европы и Америки, только де- 


сятки миллионов пудов хлеба могут спасти голодающую 
_ Украину. Европа должна услышать в вопль народа, `умираю- 


_ Щего от голода. 


10 апреля 1922 г. Харьков. 
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Из лаборатории общей патологии Одесского 
Медицинского Института (проф. В. В. Воронин) . 


] 
О 


Материалы к сравнительной физиологии _ 
питания. | 


физиология питания комнатной мухи +): 


С. И. Винокурова. (Одесва). 
(С 4 табл.). 


Изучение физиологии питания комнатной мухи (Мизеса 
дотез@ са), кроме теоретического значения, имеет и практи- 
ческое, если принять во внимание значение мух с точки зре- 
ния санитарно-гигиенической и эпидемиологической. Наетоя- 
шая работа касается изучения физиологии питания комнат _ 
ной мухи в стадии Ппаоо. 


< Мухи ловилиеь в кухне жилого помещения накрыва- 
нием стеклянными баночками и для опытов помещались в 
цилиндры. 


В каждом цилиндре помещалось около 20 мух. 


Пища давалась в твердом и жидком виде. В последнем 
случае были испробованы растворы разных концентраций. 
Гвердые вещества давались или в избытке, или в количе- 
не бе на количество находящихся в цилиндре. 
мух. Чтобы избежать ежедневного кро т 

„ ния, применялся след; и ен 


: ующий способ: 
вещества ‘известной концент брался раствор данного 


рации и из градуированной 
ео. Ото воличеетво вора на 
р И мя величиной с предметное. По высу- 
ких стеклышек на солнце на них ост тре- 

буемое количество. данного авалось тр 


веще : у 
соли в рОбДН ИАИы В ха ства в твердом виде. Так, 
, 


\ 


Получить 1 пет. сахара, то эти а алая должна 
в виде 0,1 ссм* 20% раствора сахара. Зак давались 
тельных свойствах рациона выводилось ив вение © ПИ19- 
ней продолжительности жизни мух, посаже асления сред. 
рацион. Вычисление средней подо аженных на данный 


производилось следующим образом, и жизни 
, читывающая 


25 мух, посажена, напр., на го 

. ло 
один день после начала опыта, ее © водой. Через 
вательно, каждая из этих мух жила всего мертвых, следо- 
всех приходится 10 дней жизни. На второк дан день, ана 


орой день удалено 
*} Доложено в заседании физиологического с. 
©минария 26 мар 





та 1922 г. 







































Материалы к сравнительной физиологии питания. 


И ыы р 


Г. НЫ ы ар зы Удаленных прожила 2 дня, а 
В дь РУ ув 10 мух приходится 20 дней жизни. 
третий д 5 мертвых — 15 дней жизни. Т. е. всего 
дней жизни будет 10 | 20 -— 15 = 45 дней. Следо- 
_ вательно, в голодании с водой на 1 муху приходи?ся 
из полне: = 1,8 дней жизни. 

ь Таблица первая, на которой приведена средняя продол- 
_ жительность жизни мухи на различных рационах (приве- 

‚дены результаты способа дачи, который из всех испро- 

бованных дал наилучший результат), показывает, что только 
° сахара могут быть единственным источником пищи комнат- 
_ ной мухи в течение сравнительно долгого промежутка вре- 
мени. Продолжительность жизни на других рационах не- 

многим отличается от продолжительности жизни при го- 
лодании. В среднем 1 муха поедает в день 22 пот. 

_ сахара. [ 


в" р Таблица 1. 
_ Средняя продолжительность жизни мухи в днях на различ- 
ных рационах: 











р ОНИ бо и; ее, --.. 13 
Володание‘ с водой Ми: 13 
Источн. Азота: Ист. Углерода: 
м Гликоколь ... } т | Аттоп. Тацаг | та 
20 Ух. Аспарагин Е Ома ЕН с: 2.12) 
. | Сегнет. соль . в 
Мочевина ... } ей Формалин а 
Клейковина .. - 2] Алког. этил. 1; . . 13 
Мам. оепис. ... 22 
Белок яичн.. .. | | Масло подсолн. .. 27 
Бульон... -- 14 Глицерин. ...- 25 
Сыворотка | Крахмал .:... 3.2 
|  Лактоза 1... 11.9 
Желатина. . --- 24 | Фруктоза...., 14.5 
Казеин. ....-.. .5 | Тростник. сах.. . . 17.6 
Иеотон 2. 4.7 Плюкова и. и, &`. 194 


и Таблица П представляет результаты опытов, в которых 
— рацион состоял из основного вещества (сахар или пептон), 

взятом в количестве, недостаточном для удовлетворения по- 
ебностей одной мухи, и из дополняющего вещества, взя- 
ого в одинаковом во всех опытах количестве. 


Таблица И. 


° Недостаточное количество пептона -- источники 
р у (0.5 по. на 1 муху). 
Азота. 











и: _Углерода. 

| 

тон 0.5 пИе.-Рсахар . - 22. | 

в.“ крахмал . 11.6 Пептон 0,5 пе. казеин . . 744 
„ - глицерин - т 7. о НыВеЕН ет 

_” Мак. От. 6.3 





Е. ‚ „ желатина . 2. 
Пептон 0.5 п. ...... 17 





75 





$07 о сахара -— источники 
остаточное количество ] 
ее: (0.5 пир. на 1 муху). 


зота. 
Углерода. Азота 


ео 
Сахара 0.5 1. желатина. 163 


„ ” „ -Е казеин ЩИ 
‚ --Пептон . 88 


05 по. крахмал. - 14.3 


| 
Сахар избыт. ...: -178. | 
глицерин - 8.6 | 


” 
„ лем 


. Е тя ” ь‚ „ --Мочевина 42 
Сахар 05 пи. Зо |, Сахар 05 0Шр. 5 ока 


Результаты показывают, что, дополняющим значениен 
обладают тростн. сахар, крахмал, глицерин и Май. оейуе, 
Источники азота восполняют недостатки рациона, вызванные 
ограниченным количеством сахара. В случае же пептона, 
дополняющее значение их сказывается в гораздо меньшей сте- 
пени. Те смеси, в которых непосредственный источник угле- 
рода (напр., сахар) отсутствует, способны поддержать жизнь 
мух значительно меньше, чем те смеси, в которых источник 
углерода присутствует. Азотистый материал (пептон) в ко-_ 
личестве, меньшем 0.5 п. на одну муху, не обладает до-_ 
полняющим действием при недостаточном количестве сахара. 

Большее количество азотистого ‘материала ‘при том 
же количестве сахара не увеличивает продолжительноеть 
жизни мух. 

Таблица Ш показывает, что на продолжительность | 
жизни мухи влияет количество сахара в смеси. Г 
у Таблица Ш. 

Значение количества сахара в смеси. 





0.5 по. пептона 05 п. сахара. ... 19.8. 

2 о» | ОГ 222: 

й 2.0 пр. пептона -- 0.5 по. сахара... 8.9. 
й уз г 


Зе р . В НА ГА 
Выводимое из опытов заключение, что углеводы являются 
преимущественной пищей мух в стадии ппасо, находит себе 
подтверждение в результатах приводимой таблицы найден- 
ного нами распределения ферментов в различные стадий 
развития комнатной мухи (см. табл. ТУ). 














Таблица 1М. 
Пробы на Протеолити- 
тт, ческий 
И ° Разжижение 
ю ох желатины 
Личинки т 
‚ Куколки 
| 
у —_—_— в НЫ 
Мухи : 





® Изучения физиологии питания. | 


к. 


_ етными периодами и подвержено 


- (она обнимает опыты над 


Мат ь 
сериалы к сравнительной физиологии питания. 


При изучении смертности в опыт 


удалось отметить, что отмирание мух происходит не поете- 
пенно, а скачками, периодами. При этом скорость отмирания 
в каждом периоде подвержена известной законности. В на- 
чальном периоде скорость отмирания меняется прямо про- 
порционально числу наличных в данный момент живых мух. 
Графически подобная зависимость проще всего. выражается 
линией формулы у—Ае-*, где у— ордината, соответетвую- 
щая абоциссе х, при чем абециеса выражает время в днях, 
протекшее от начала опыта, а ордината обозначает количе- 
ство оставитихся в живых мух на данный день в /о началь- 
ного количества; А—чиело живых мух к началу данного опыта; 
е—основание натуральных логарифмов, а—коэффициент, уве- 
личивающийся вместе с наростанием смертности в данном 
опыте. Независимо от разных в количественном и в качествен- 
ном отношениях рационов, подобный период через 9—10 
дней сменяется периодом © постоянной скоростью отмира- 
ния. Графически*) 2-ой период изображается прямой линией. 
За эти два периода вместе отмирает до 90%/о всех опытных 


ных группах мух 


Выводы. 


1. Углеводы играют преимущественную роль при пита- 


нии комнатной мухи. Течение жизни мух, посаженных на 
длительное кормление одним и тем же рационом, происхо- 
дит периодами. Характер отмирания в .каждом периоде. 
различен. Характер отмирания в Г периоде имеет аналогию 


’, с фактами, указанными. Зетрегом и Запэом °") 


> Оставляя в стороне специальные вопросы, которые 
могут возникнуть при сопоставлении данных этого исследо- 
вания, останавливаемся лишь на значении результатов для 


ых ` 
Прежние работы, касающиеся пищевых достоинств тех 
или иных продуктов, опираясь на опытах над единичными 
индивидуумами, мало, затрагивают условия и особенностьмас- 


` сового питания. 


работа, касаясь массового питания 

10000 мух), показывает, что отмира- 
щевых`опытах происходит изве- 
определенной законности. 


3. Вышеприведенная 


ние в опытных группах при пи 


время, когда над нашей страной произ- 
мент в области физиологии маесо- 
было бы проследить, насколько 


4. В настоящее 
‘водится тяжелый экспери 
вого питания, интересно 

а мы ПО, техническим условиям. Ред. | 

1) тт о. ВЕ. р С те в эй 

ея Кеййиев ае РАса4. 4ез Зсепсез 101 р. 1018—1020. — _ 





С. И. ВИНОКУРОВ. | 


голодание влияет на характер отмирания населения. (ци 
ветствующие собирание и обработка статистического № | 
риала с этой точки зрения могли бы пролить свет на, темн = 
область физиологии массового питания. ую 


В заключение, выражаем глубокую благодарность про. 
фессору В. В. Воронину, руководство и помощь Которого 
позволили выполнить настоящую работу. 
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Современное положение вопроса о „ви- 
таминах“. 


Проф. А. В. Палладина. 
(С 1 табл.) 


В настоящее время, когда голодают миллионы людей, 
когда наблюдаются самые разнообразные случаи полного и 
неполного голодания, более, чем” когда-либо, необходимо 
иметь ясное представление о всех формах неполного голо- 
дания. # 

С этой точки зрения неоходимо отдать себе ясный от- 
чет и в том, существует ли так называемый витаминный 
голод, что представляют собою „витамины“ и что влечет за 
собой их отсутствие в пище. , 

Под именем „витаминов“ мы понимаем особые важные 
для жизни, пока еще неизвестные нам по своей химической 
‚природе, пищевые вещества. Существуют ли на самом деле 
такие вещества? Должны ли они непременно содержаться в 
нашей пище наряду с достаточным количеством других пи- 
щевых веществ—полноценных белков, углеводов, жиров, ми- 
неральных веществ и воды? Или, может быть, в результате 
новейших исследований в этой области наши взгляды на 
пищевую роль этих неизвестных пищевых веществ должны 
измениться? :. 

На этот вопрос мы. должны сразу же ответить утвер- 
дительно: ‘да, такие вещества существуют, и их роль, хотя 
и не вполне еще для нас яена, но во всяком случае очень 
велика и об ней нельзя забывать. \, 

Эти неизвестные пищевые вещества получали от раз- 
личных авторов различные названия. Называли их экстрак- 
тивными веществами(Атоп) из-за. того, что их можно извлечь 
(водой, спиртом) из пищевых продуктов; это название, конечно, 
неудачно, ибо может вводить в заблуждение относительно их 
действительной химической природы и роли в животном 
организме. Называют их дополнительными (добавочными) 
пищевыми веществами (Нор К1т 3), а также Етвапгипезюре 

Бе и 
и А а подразумевает за ними второстепен- 

`Ную роль сравнительно с другими пищевыми веществами. 
аиболее употребительным является предложенное Кап К’ом 
название витамины. Многие считают и его Нм как 
Потому, что имется несколько групи витаминов, обладающих 
изиологическими свойствами (по- 

разными химическими и физиоло ) > 
| чему И неудобно называть их одним именем), так и потому, 
_ Что по этому названию можно приписывать „витаминам“ боль- 

° ше, чем мы на самом деле о них знаем, Таким же неудач- 


что также нельзя считать удачным, так как ^ 
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ным является предлагаемое АБЧе ГВ 21 4 еп’ом название 
нутрамины, сохраняющее 3 ЩЕ т. как и назва. | 
ние „витамины“, которое оно должно заменить. к 
Наиболее соответствует современному состоянию наших 
знаний об этих веществах, а потому и наиболее, пока, удач. 
ным является предложенное американскими исследователя. „ 
ми название „неизвестные пищевые факторы“. При их от. 
сутетвии в пище наступают различные болезненные явле. 
ния, которым дают название авитаминозных, или болезней. 
„недостаточности“ (дейс1епсе .41зеазе5). в 
Пищевые факторы, на основании различий в их хими- 
ческих свойствах и физиологическом действии, делятея _ 
в настоящее время на несколько групп’: растворимые в. 
жирах, или жировые факторы А, водные (растворимые в в0- — 
де) факторы В и, наконец, выделяемые большинством аме- 
риканских и английских исследователей в особую’ группу, 
факторы^С (антискорбутические). 
2Кировые факторы А представляют ‘собой неизвестные 
в химическом отношении вещества, содержащиеся в различ- | 
ных ' жирах, главным образом, животного происхождения. 1) в. 
Наиболее богаты этим фактором А жир молока (стало быть 
сливочное масло), яичный желток, трёсковый рыбий жир, 
зеленые части растений, т. е. зеленые овощи, ‘особенно, 
напр., питинат; довольно значительные количества; его содер-^ 
жатся также в клубнях и корнях растений. Значительно 
более бедны им растительные жиры; при чем содержание в — 
них этого, фактора еще более уменшается при ‘их извлече- — 
нии из растений (из семян)‘и дальнейшей очистке. Поэтому 
продажные растительные масла ‘обычно этого фактора не: 4 
содержат, или содержат так мало, что не могут удовлетво-. 
рить потребности животного организма в этом факторе. °) - 
Содержится: этот жировой фактор также в некоторых 
органах животных. По данным ’ОзБогпе и Мепаег и 
Соорет, он  присутетвует в мускулатуре сердца, в ткани. 
почек, в мозгу и, наконец, в печени. Печень (жир ее) на- 
столько богата ‘фактором А, что эфирная е, 
прибавленная (по удалении эфи о та 
ра) к корму, в котором этого 


фактора не было; предохраняет животный о 
ступления тех’ расстройств; 













° рового фактора. | | : 





1) В настоящей статье, име цей цел ЙО у 
новейших исследований в Обрати ак О с НЕ 
явившиеся до 1917 т., и не излагаются более подробно Ва ра‘ жаЯ 
лающие могут найти, сответствующие литературные и ы 
работах: А. Палладин, Роль витаминов в питавиы, ди, оедующих ^ 
№ 18—19; Еипк. Ре Унапите, 1914. В. Н Омен ее нов ео, У 

_ аспепае Еговгипе Е/дерлёззе 4ег Рпузто1овте, 16, 510, 191% Ем ип7Ш-_ 
Возможен ли рост при питании льняным маслом: см. ен - Паллад В 
Е. АБаепа1 Чен, ТеБгисв 4ег рнузюор. Свена А Не те 1 ыы 
_2) Ср. А. Палладин Врачебное Дело, 1927 ПИ Ш 446, 1921. 
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Современное положение вопроса о „витаминах“. 


Наиболее резким следетвием отсутствия в пише фак- 
тора А является задержка в развитии и росте молодых 
животных. Вес молодых животных, после перехода на пищу, 
лишенную жирового фактора, сперва, остановившись, дер- 
жится на одной высоте, затем начинает падаль, и, в конце. 
концов, животные погибают. В виду такого влияния на роет, 
фактор А`и был назван „фактором роста“. Взровлые жи- 
вотные, при одинаковой пище, также обнаруживают умень- 
нение веса, но гораздо менее значительное и более медлен- 
ное. Правильнее говоря, фактор А не один нужен для нор- 
мального роста; его не будет и при отсутствии в пище фахк- 
торов В и С; но в этом последнем случае быстро наступают 
расстройства иного рода (см. ниже), которые как бы маски- 
руют падение веса; при отсутствии же одного фактора А 
прекращение роста является некоторое время единетвенным 
видимым следетвием отсутствия этого фактора. 


Фактор А, как показали новейшие исследования, не- 
обходим не только для роста, но также для нормальных 
функций роговицы и костной системы. Отсутствие в пище 
фактора А влечет за собой заболевания роговицы '(кеер- 
офталмию и кератомаляцию} и расстройства в жизни костной 
ткани (рахит, остеопороз, голодная остеомаляция). Эти явле- 
ния у растущего организма обнаруживаются значительно 
скорее, чем у взрослого. Эта роль фактора А была установ- 
лена не только путем соответетвующих опытов на животных, 
но и многочисленными наблюдениями над детьми при каче- 
ственно недостаточном питании. Еге!зе, Чо1азсь ша и 
ЕгавЕ, кормя крые пищей, составленной из очищенных 
пищевых веществ и лишенной фактора А, уже через 3 не- 
дели могли заметить у них изменения со стороны глаз (вы- 
падение ресниц, епорёайаз). Через 2—8'недели после этого 
наступали еще более тяжелые расстройства: роговица дела- 
лась сухой, мутнела, появлялись из‘язвления. Гистологиче- 
ское исследование обнаружило типичную картину керато- 
маляции. Когда заболевание еще только начиналось, его мож- 
но было вылечить путем прибавки к корму ежедневно по 
2к с молока. В1оеВ мог констатировать такое же  вли- 
яние отсутствия в пише фактора А и на детей. Те из виху), 
которые не получали совсем ни масла, ни яиц, ни цельного 
молока, а имели в пище только снятое молоко и маргарины, 


очень часто заболевали хегоз! кон’юктивы и роговицы, а 


также кератомаляцией; другие дети, находившиеся в таких 


же условиях, но получавшие цельное молоко, таких заболе- 
ваний совсем не обнаруживали. Из этих наблюдений В1ось 
делает вывод, что ВСрЗТОМАЛАДИЯ има болезнь, 
ое можно вылечить кормя детей пищей, богатой фаж- 
1) Наблюдения велись над детьми, находившимися в двух отделениях 
госпиталя в Копенгагене, ы „и 
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зрении 


тором А (молоком, рыбьъим жиром}; Е далее, причиной 
детской слепоты часто бывает кератомаляция, обусловленная 
качественно недостаточным питанием. р 

Для грудных детей источником ‘фавтова А является 
молоко (материнское или коровье). ОАО что. содер- 
жание фактора А как в женском, так и короввем молоке, 
подвержено большим колебаниям и находится в зависимости 
от пищи лактирующей женщины или коровы, как 910, по- 
казывают особенно наглядно наблюдения Свтск и Ра1уей, 

В одном случае резкого улучшения развития и роста 





грудного ребенка эти авторы достигли тем, что к пище ма- и И 
тери прибавили’ по 30 гр. свежего морковьего сока и по 50 е расстр' 
гр. сливочного масла ежедневно *). В другом елучае тот же лы что 06В 
результат имел место после введения в пищу 20 гр. мор- не, елот8 
ковьего сока и 20 гр. рыбьего жира. Жировой фактор, та- |ная Е ние 
ким образом, переходит ‘в молоко из пищи, так как фак- зипоряж ы 
тора А мало в молоке, когда его мало в пище лактирую- _ АЯТННМ, 

щего организма ). Такое же благотворное влияние на раз- пенная достав! 
витие ребенка оказывает фактор А и при искусственном пхочень разли 


вскармливании грудных детей. Ов1сКк и РаГуе!1 приводят 
в качестве примера наблюдение над шестимесячным ребенком, 
весившим 3 кгр. (на 4 кгр. меньше нормы). В пищу его 
ввели по 10 гр. морковного сока и по 10 гр. сливочного 
масла; сохранив калорийность пищи прежней. Через 4 ме- 
сяца ребенок весил уже 17'/2 кгр. (меньше нормы Только на 
2 кгр.)! Подобно В1ос’у, Отек и Па1уе! также наблю- 
дали у детей, лишенных фактора А, сплошь и рядом кератома- 
ляцию, которая вылечивалась только путем введения в днев- 
ной рацион 10 гр. рыбьего жира и 20 гр. сливочного масла; 
при этом богатство пищи фактором А сказывалось благо- 
приятно. не только на кератомаляции, но и на общем раз- 
витии детей. } р 

Образованная в Англии в 1919 г. комиссия для изуче- 
ния витаминов (Сотпийее оп ассеззогу роо4 рас1огз), соетав- 
ленная из представителей Листеровского Инетитута и „Ме- 
са] Везеатсй Сошии ее“, на основании главным образом 
работ В.МеПапЪ у, признала фактор А. также и антирахи- 


циятствуют ра 
_нуюфель), кат 
битые факто 
1 наступает (у 
_ маются одно 
т констатиро 
За рахит 


тическим, отнеся, таким образом, рахит к числу авитами- рее 

нозных ‘болезней, как обусловленный отсутствием в пище ты р 
растворимого в жирах фактора. Ме ав Бу в своих многочи- В ты 

сленных опытах с молодыми собаками нашел что при от- в м 
и м ИР А развитие костей не идет нор- ры ое 
я луч: заболевание, ат - } 
‚ аналогичное рахиту де м Как 
1) До этой прибавки ребенок за 6 не 5 


дель от 
весе только на 100 гр.; после нее кривая рождения увеличился в 


. : роста обна й 
при чем количество молока у матери осталось Ам резкий под*ем, 


2) При оценке результатов наблюдений СН}: СК и 
иметь в виду, что морковный сок является источником не 


Ра!уе!! нужно 
но и фактора В. только фактора А, 
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тей, что вытекает из гистологических препаратов и рентге- 
новских снимков. Не смотря’на это, и сам Ме 1апЬу не счи- 
тает отсутствие фактора А единственной причиной рахита, 
высказывая предположение, что ряд условий может оказы- 
вать влияние, благоприятетвующее развитию рахита, напр., 
отсутствие движений, плохой воздух, тесное помещение, ба 
гатетво пищи углеводами (преобладание хлеба над други- 
ми. продуктами в пище). С другой стороны, имеется ряд 
факторов, которые оказывают задерживающее влияние (при 
прочих равных условиях) на развитие рахита, напр., чистый 
воздух, движения, досталочное содержание мяса в пище. 


Большие количества казеина в пище вызывалот оеобенно 
тяжелые расстройства в функции костей, вероятно, по той 
причине, что освобождающаяся в организме из казеина фос- 
форная кислота связывает кальций, и он не может поступать 
в распоряжение растущей костной ткани. Отсюда становится 
понятным, что при рахите может быть веобходимой искуе- 
ственная доставка кальция. Содержание Са в разных продук- 
тах очень различно, и те пищевые продукты, которые благо- 
приятствуют развитию рахита (белый хлеб, сахар, маргарин, 
` картофель), как раз особенно бедны кальцием, 'и, наоборот, 
богатые фактором А продукты, при которых обычно рахит 
не наступает (молоко, яйца, овощи, сливочное масло), ока- 
зываются одновременно богатыми и кальцием. МеПапу 
мог констатировать благоприятное влияние на эксперимен- 
тальный рахит доставки больших количеств фактора А.с пи- 
щей. Эти данные были подтверждены американскими иссле- 
дователями—Ме. Соиаш, ЗВ1р1еу, РагК, $1 това, 
которые, кроме того, отмечают, что развитию рахита, способетву- 
ет не только отсутетвие в пище фактора А, но и бедность ее 
фосфатами. Еге1зе и ВирргесВ могли в значительной 
степени улучигить использование кальция рахитичными деть- 
ми путем прибавки к пище свежего сока из моркови (при том 
же самом содержании Са в пище). Нагревание до 120° ли-. 
шало сок этой способности влиять на обмен ВЕ Эти 
данные еще ра3 подчеркивают необходимость а. ) для 
нормального течения процессов кальциевого обмена. — 


Все эти исследования, устанавливая важную роль фак- 
тра А при рахите, не выясняют окончательно патогенеза 
рахита. Как мы видели, еще ряд других моментов играют 
роль при заболевании рахитом. И эти другие име" и 
7 чистый. воздух и. солнце) иной раз 0ез изменения пищи из- 
лечивают рахит. . Незз и Со тани нашли, что лечение 

Рахит. тб с иятное влияние на течение рахита, 


солнцем, оказывая благопри 3 г 
пы в содержание фосфора в крови; такое же влияние 


оказывает и рыбий жир, без лечения. солнцем. „Гораздо 


я ‘из’ моркови содержится и фактор А и фактор 
1) `В соке ^(РгеззаН) ИЗ Моб одном факторе Ан. р 
В, поэтому эти опыты не говорят #042 Х + и 

























МОЕ ОЧЕНЬ ^^ 
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меньше данных мы имеем относительно нений витамина 
А на жизнь костной ткани у взрослых. 120 всяком случае, 
многое говорит за то, что именно бедность пищи жировну 
фактором была причиной тех довольно многочисленных еду. 
чаев голодных остеомаляции, что наблюдались К концу ми- 
нувшей войны в разных местах Западной Европы. 


Одним словом, мы видим, что жировой фактор. А дол- 
жен непременно присутствовать в пище как детей, так и 
взрослых. Первые скорее реагируют на его отсутствие, и 
на них оно сказывается более резко, вызывая в первую 
очередь остановку роста и задержку развития, за то фак- 
тор А и был назван „фактором роста“. Взрослые реагируют 
на отсутствие фактора А не так быстро, но и для них он 
также необходим, иначе рано или поздно наступит то или 
иное из указанных выше заболеваний. 


Растворимые в воде факторы В представляют собой 
вещества, растворимые в воде и 96° спирту. Они содержатся 
в разнообразных пищевых продуктах, главным образом, ра- 
стительного происхождения. Наиболее богаты фактором В 
дрожжи; богаты им также зерна различных злаков. 


По СЫ1ски Наме, изучавигих локализацию этих фак- 
торов в зернах пшеницы, риса и кукурузы, водный фактор 
находится преимущественно в зародышевой части зерна; 
меньше его в оболочке и в алейроновом слое. В зернах ржи 
они распределены более равномерно ‘по всему зерну. 


В картофеле фактора, В содержится немного, но, во 


всяком случае, достаточно, чтобы при питании довольно 
большими количествами картофеля можно было покрыть 


суточную потребность в факторе В. Очень богата витамином 
В морковь, затем идет шпинат, капуста и менее богата 
свекла. Много фактора В в.бобах и горохе; богаты им бакла- 
эемы, ппельсины, дбионы, выноарао, ментам сое ием 
отличаются яблоки и.груши; наименьшее а т }ржан нь 
жится в бананах. Свежий сок апельсинов, л во содер 
граде содержит почти ‚отозько, же фавтораы ононси ВИНО 
коровье молоко. ра В, как и сырое 


Из продуктов животного :4 
месте по содержанию „внонЕ ВО дения на первом 
тем идут, печень, Мое, почна и байоде- оке и яйца, за- 
тура, потребляемая нами в пищу в виде манаЯ мускула- 
бедна водным фактором; бедно им и мя Са, сравнительно 
ствии в пище фактора В наступает НОО Ыб. При отсут. 
в обмене веществ: теряется аппетит, развиь ряд расстройств 
и более прогрессирующая слабость, появляюх етея все более 
со стороны нервной системы, как со оторотся Расстройства 
ских спинно-мозговых нервов, так и централь перифериче- 
системы; в конце концов при параличах и к нервной 
наступает смерть. биаборги ^ 
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Все эти болезненне 
м \е явления, изученные особенно 
полно ИНЬ: птицами, получили название полиневрита 
у а в пише витамина В вызывает болезнь 
бери-бер ‚ симитомы которой в общем тождественны с только- 
что описанными симптомами экспериментального полиневри- 
та ан = заключаются в нарушениях функций нервной 
систе общем расстройстве процессов обмена веществ. 
Принимая во внимание, что нервные явления, наступающие 
при У тетвии фактора В, представляют только часть бо- 
лезненных явлении, распространяющихся на все функции 
заболеваюнщтего организма, А Баегна|Аепи Зсвацтайи 
предложили называть это заболевание алиментарной дис- 
трофией вместо полиневрита. р 
По мнению А Бдегва! Чет и Зеваитапи, в устра- 
нении явлении, имеющих место при полиневрите, прини- 
мают участие наряду с нутраминами (идентичными с фак- 


тором В) еще особые вещества, названные ими эутонинами“ 


(епфопте). Эутонины излечивают нервные явления при поли- 
неврите; нутрамины же регулируют процессы обмена ве- 
ществ. Рис и эутонин (выделенный из дрожжей) не предетав- 
ляют собой полноценного корма; полноценной пищей явля- 
ются рис и дрожжи, в которых (наряду се эутонином) содер- 
жится и фактор В (нутрамин А Б4егВа1еп а). 


Табл. 1. 


Содержание факторов А, В, С в разных пищевых продуктах. 


Название продукта А. В. С. 








Зерна злаков (пшеница, рожь 
овес, ячмень) 
Зерна злаков зародыши 
Картофель 
Бобы, горох (свежие) т 
Проросшие зерна и стручки . 
Шлинат . . д 
Капуста . 
Салат“ валит 
Зеленые овощи 
Морковь... . 
Фрукты ...-- 
Помидоры . - 
Молоко сырое 
Яйца... .-.-- 
Сливочное масло 
Яичный желток 
Печень 
и : 
О Я : 
Рыбий жир’. ит: 
Говяжье сало . + я + 


Свиное сало (свежее) . 
, топленое (смалец, 
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НЕЕ 





«НЕЕ | 





о 
Е 


НЕЕ 





т ЕЕ ЗЕЕВЕЕВЕЕН 





97 


`< 


АА, 


р 















А. В. ПАЛЛАДИН. 





п 








| 
Название продукта | Аг В: | с. 
| | | | 
Растительн. масла ......| — р | + 
Конопляное и льняное семя И те Г 
Лимоны, апельсины ОЕ + НЕЕ | 
Виноград аа о | ЕЕ ен 
ВЕСНА _ о ОМ ВЕНЕ | 
Свекла и ры | + 
Земляника а п ++ Че 


Факторы С называются антискорбутическими факто- 
рами, так как отсутствие в пище веществ этой группы об- 
уславливает заболевание скорбутом, или цынгой. Эти веше- 
ства содержатся в свежих растительных продуктах—в ка- 
пусте, в овощах, свекле, салате, в фруктах, из которых , 
особенно богаты фактором С лимоны и апельсины, в тома- ы 
тах, землянике. Картофель также содержит этот фактор, _ 
хотя в небольшом количестве; сравнительно мало его вмор- 
кови. Органы животных, употребляемые в пищу людьми, | 
содержат только следы этого витамина. Наоборот, очень 
богаты этим фактором коровье молоко и куриные яйца. 09- 
держание фактора С во всех указанных продуктах не пред- 
ставляет постоянйой величины: свежие растительные про- 
дукты содержат его больше, чем такие, которые уже неко- 
торое время лежали. При долгом лежании продукты могут 

ы С. Из явлений, которые ‘быва- 






























й вие в пище факт а 
нию большинства исследователей Ви к ее | 
причиной цынги, или скорбута, почему этому витамину 
и дано название антискордутического фактора а 

\ Нд р и. 

Этот взгляд на цынгу, или, вер! ` 

риментальный скорбут. а о я а 
сомнение работами Ме. бои и Ри, из ео влен под 
кало, что скорбут у морских свинок, я Вемы я выте- 
нием их овсом, обусловливается не отбутетвьь кормле-. 
(вовсе) антискорбутических пищевых торов а в корме 
ем больших количеств ядовитых веществ и. Е Наий 
котором сильно увеличены процесеы гниены» ника, в — 
залеживания кала; это же залеживание кала, Е СтНИе г" 
физическими свойствали овса. По этой теории Е Ы 




















































шение кишечной флоры, или уменьшение. т ся 
цессов в кишках должно было бы оказыва 
влияние на течение скорбута. Р1# пробов 
этого введением в кишечник углеводов (лактозы 
что прибавка к корму, состоящему из овса и’ 
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Сов 
тозы предох] з ; 
вает НА их морских свинок от скорбута и вылечи- 
его словам, крахме но более слабое действие, оказывали, по 
лебное она мал, декстрин, сахароза и декстроза. Це- 

ие лимонного сока, по мнению Р1%2’а, обуслов- 


е ‹ \ 
В слабительным действием содержащихся в нем цит- 


а Е мы Р1&и не согласны Наг4еп и И туа. 
В, © питчен О же симптомов скорбута после введе- 
бутических свойст одов. Желая выяснить причину антискор- 

- 3 тв лимонного сока, Нагдеп и уа удаля- 
ли из лимонного сока (осаждением и спиртом) лимон- 
ную и другие органические кислоты и нашли, что остаю- 
Щаяся после этого жидкость сохраняет почти целиком 
антискорбутические свойства свежего лимонного сока. Эти 
свойства немного Теряют в своей силе при’ 14-дневном хра- 
нении такой жидкости на холоду и исчезают в значитель- 
ной степени после выпаривания в вакууме при 30—40%; по- 
добное выпаривание оказывает более слабое разрушающее 
действие, если к выпариваемой жидкости прибавить лимон- 
ной кислоты, которая каким-то образом делает антискорбут- 
ный витамин более стойким по отношению к нагреванию. 
Не согласны с теорией Мс. Со ам и Р167 также Незз и 
Опоет. Они напити, что активная, антискорбутная часть ли- 
монного сока может быть из него извлечена, 95° спиртом, и 
что искусственный лимонный сок Ме. Со ам и Р16# не 
оказывает антискорбутического действия ни на морских сви- 
нок; ни на детей. Антискорбутична также лимонная корка 
и свежие овощи; сушеные же овощи не могут предохранить 
от скорбута. 


По мнению Совел и Мепвае 1, задержка кала не являет- 
ея причиной скорбута с морских свинок; запор может ухуд- 
мать течение скорбута, но не может вызвать его. Скорбут мо- 
жет быть вызван как кормлением овсом, так и горохом. 
Проросшие семена не вызывают скорбута, ибо при прора- 
стании в них появляется антискорбутный фактор. Скорбут, 
по их мнению, появляется и при кормлении мукой из бобов 
сейи, даже если к этому корму прибавить факторы А иВ, 
солей и клетчатки. Окорбут вылечивается и молоком, если 
его давать достаточные количества. Веледетвие, повидимому, 
сравнительно небольшого содержания в молоке’ антискор- 
бутического фактора, малые количества не могут ни предо- 
Хранить от скорбута, ни излечить его. Капуста, даже су- 
иеная, антискобуртична. Олним словом, больитинетво иееле- 
дователей держится в настоящее время того взгляда, что 
цинга— болезнь авитаминозная. , 

Е ачительной должна быть признана роль 
о рррак Е ге! зе показал, что болезнь Барлова 
является ничем иным, как детским скорбутом. Ему удалось 
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вылечивать вполне болезнь Барлова у детей, давая им ср 
овощей, богатых фактором С. Эти данные Е е15е были под. 
тверждены потом Незз и Оп ет. Болезнь ры. появляет- 
ся у искусственно вскармливаемых детей тогда особенно ле. 
ко, если в их пище преобладают мучниетые или молочные пре. 
параты или стерилизованное молоко, так как эти продукты 
почти совсем лишены фактора, С. 

В согласии е этим Ма ег нашел, что у детей скорбут 
может быть вызван кормлением ‘их дважды пастеризован- 
ным молоком и, наоборот, излечен сырым молоком и еве- — 
жими овощами. в 

ЭКенское молоко не особенно богато антискорбутиче- 
ским витамином, и грудные дети только потому не заболе- 
вают скорбутом, что получают регулярно значительные 
количества молока. По Незз 340 гр. женекого молока как 
раз хватает на 10, чтобы вызвать улучшение болезненных 
Е явлений у ребенка, больного болезнью Барлова. Коровьего 
я молока для этой цели нужно 450 гр. : 

И здесь, как уже было указано для фактора А, нали- 
чие в молоке фактора С находится в зависимости от пищи 
материнского организма. 

Что мы знаем в настоящее время о химической при- 
роде и свойствах пищевых факторов указанных трех групи? 

Относительно химической природы водных (антинев- 
ритных) витаминов в дополнение к известным работам Кип К, 
Зижикь Боев! тащига и Одаке, Соорег, Зет4е, 
\ПНамшз имеется исследование Но! т е15фет, который 
выделил из рисовых отрубей алкалоидное вещество, назван- 
ное им оридином. Не вполне очищенный оридин вылечивал 
полиневрит голубей В 24 часа при введении его в количестве 
оо ПО таваяот бобы повидимому, вощеоты 
‘потерял свои А о ен, о 

ойства. По мнению Но ше!- 


збег, оридин относится к групие пиридинов или ее: 
динов (может быть, диокоипиперидин); при очищении он 
изомеризуется и теряёт свои первоначальные свойства \ 


Относительно зутонинов АБЧетьа]4оп и Зска- 


2 аль какое- 
действие на эутонины, отличающиеся в а 
очень большой нестойкостью. Этим тоянии 


как бы` 
старая теория ЗсВаптанп’а о роли ОИ 
: нений фосфора в патогенезе бери-бери. дЪ Еее воеди- 
РА Зспацтапи предполагают, что, мо 
нов принадлежит некоторым из м 


(„бпогенных аминов“). 


Ва! аеп и 
жет быть, роль эутони- 
етилированных аминов 
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В а о Факторы дрожжей, Абдегьа! еп п 
Бепе } делили новое вещество—диметилиронени- 
ламин, названное ими ашамином 


рее Факторы В растворимы в воде и 95° спирте; 
они Довольно стоики к нагреванию.. Обычное кипячение 
какое имеет место при приготовлении кушаний, не вЫЗЫ- 
вает ОкОлЬко-НиОуДЬ заметного разрушения факторов В; 
особенно при кислой реакции хорошо выносят эти витамины 
нагревание до 100°. Нагревание же более продолжительное, 
при более высокой (до 1207) температуре (под давлением), 
И особенно в щелочной среде, легко разрушает ‘фактор В. 
По ОВ1сК и Наше, антиневритные факлоры, содержащиеся 
в зародышах ишеницы, не разрушаются при 2-х часовом на- 
гревании их в автоклаве при 100°. Можно думать поэтому, 
что пищевые факторы В, содержащиеся в муке, не разру- 
шаются вполне при печении хлеба. По Войёфап, водные 
факторы картофеля разрушаются при сушке его при 1205. 


Экстракты из дрожжей с 65% воды заметно теряют свои 
антиневритные свойства уже при нагревании до 100° в те- 
чение 1 часа{ По Ме. СоПаш и Би топа$, водные фак- 
торы стойки к азотистой кислоте и довольно стойки к соля- 
ной кислоте, очему не могут предетавлять собой ни пер- 
вичных ни вторичных аминов. 


Относительно химической природы жировых факторов 
А— факторов роста—мы знаем еще меньше. Эти факторы 
растворимы в жирах, в абсолютном спирту, в эфире. Спир- 
том или эфиром можно извлечь фактор А из содержащих 
его растительных или животных продуктов. Во веех по- 
добных экстрактах удавалось обнаруживать присутствие 
стеринов, фосфатидов и, чаето, цереброзидов. На, эти веще- 
ства, повидимому, должно быть обралщено наше внимание 
при изучении химической природы витаминов А, тем более 
что, как фактор А не может быть образован в животном 
организме, а поступает в него извне, так же и холестерин 
является строго экзогенным веществом. Интересным является 
то, что половые клетки (яйца птиц), богатые холестерино 
и фосфатидами, богаты также и фактором А. 


и пытался подойти к выяснению хими- 
но АЕ рорых факторов ‘путем сравнительного 
химического исследования пищевых жиров различной биоло- 
гической ценности, Т. ©. ох ине мене: фак- 
торов роста. Оказалось, что между биожогичеекой ценностью 
(т. е. болышим или меньшим содержанием жировых факто- 


ров и: содерманией  саеринов чае оофолни очном 
ве. рыбьём эре, слжвочном мес, ВеновонА моложе: ов 
вер С, ‘масле нет никакой определенной 


но и ореховом $ 
у ие ее. х Е жиров также не обнаруживает каких- 
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либо существенных качественных различий, которые можно. 
было бы поставить в связь © разной биологической ценно. 
стью. Исследование неомыляемой части также не дало пока 
никаких указаний на то, что именно в этои части нужно ис. 
кать отличий, обусловливающих разную биологическую 
ценность жиров. 

Долгое время думали, что фактор А очень нестоек при 
нагревании. Новое исследование показало, что сливочное 
масло не теряет своих витаминных своиств после 21/э-часд- 
вого нагревания путем пропускания через него пара; если 
же отлелить из сливочного масла фракцию жиров с низкой 
точкой плавления—фракцию, которая оказывается особенно 
богатой фактором А, то она оказывается значительно менее 
стойкой к вышеуказанному нагреванию '). По данным 
Норк!тв. фактор А очень чувствителен к окислению. Мас- 
ло без вреда для содержащегося в нем фактора А переносит 
4-часовое нагревание при 120°, если оно производится без 
доступа воздуха. Нели же при нагревании пропускать воз- 
дух через растопленное масло, то фактор А разрушается. 
Отсутствие фактора А в свином смальце или шпеке и 0бус- 
ловливается, повидимому, тем, что при их приготовлении 
свиное сало подвергается многочасовому нагреванию при 
130° при постоянном помешивании. Может, быть, здесь 
играет роль и то, что. корм свиней содержит обычно 
мало зелени “богатой витамином А), подобно тому, как 
для содержания фактора А в молоке, также и в желтке 
яиц, решающую роль играет. корм соответетвующих жи- 
вотных. Также. недостаточны напги сведения о химической 
природе и свойствах антискорбутных факторов С. Они рас- 
творимы в воде, 95° спирту и отличаются своей значительно 
меньшеи стойкостью к нагреванию, сравнительно с фактора- 
ми групи А и В. По данным С1уепз и Собеп, сушение 
капусты, обладающей вообще сильным антискорбутическим 
действием, в токе воздуха при 40—52 уже ослабевает дей- 
ствие ее фактора С. Сушка в течение 2 часов при 75—80° 
и затем миогодневная сушка капусты при 65—70°, или ки- 
пячение в течение 1/> часа и последующая сушка при 
65—10’, разрушали антискорбутный фактор. Аналогичная 
обработка картофеля оказывала такое же влияние на анти- 
скорбутные ветества картофеля. Вообще считается, что 
антискорбутные вещества, начинают разрушаться уже Начи- 
ная с 50°С. : } И 

И в данном случае, нагревание скорее разрушает фак- 
тор С в щелочной среде, чем при киелой реакции; по этой 
причине фактор С, находящийся в апельсинах и лимонах, 
сравнительно лучше переносит нагревание. 


— 
1) Повидимому, в сливочном масле содержатся какие-то, вещества, 


которые предохраняют фактор А от разрушающего действия высоких тем. 
‚ператур: 2 
90 ` 


/ 








Соврем 
ременное положение вопроса о „витаминах“. 


При сушении на, воздухе 


ряет антискорбутические ВоЙтВа, фактор очень_скоро те- 
По данным М\№е1]] М.опт 


тискорбутные ве ое 

ва в а т ПОЯВлЯТСя В прорастающих семенах 

этих семян фактор с РАЗУ при трехдневном прораетании 

ляется только пр 3 них еще не обнаруживается, а появ- 
о ри дальнейшем развитии растения. 


Каков же В 
а г механизм действия всех вышеуказанных не- 
ТНых щевых веществ (витаминов) на организм жи- 


тных и чел а Е 

о - а К решению этого’ вопроса пытались 
овать те у нутями. С одной стороны, пытались изоли- 
ров тли иные пищевые факторы из содержащих их 


пищевых продуктов, и изучали их действие на те или иные 
функции животного организма. С другой стороны, лишали 
организм „витаминов“ и пытались константировать какие- 
либо изменения в отправлениях тех или иных органов. 


По первому пути шли 9 Ъ1тап п, Кге!55е1, Уегиаг 


14 пап 4 и Рергоппеф, ан- 


и Вбое!1, Паше те, Виго, Ме Сагг1 ой ОБ тп г) 
изучал фармакологическое действие препарата огурап’а и 
наптел, что в результате подкожного или внутривенного введе- 
ния органа получается ряд характерных явлений со стороны 
ряда органов: усиливается секреция слюнных, желудочных, 
панкреатической, слезных, слизистых и потовых желез; ву- 
живается зрачек; усиливается отделение желчи; большие ` 
дозы вызывают смерть при остановке дыхания. Уегиаг ц 
Вбосег изучали действие водных и спиртовых (70°) экетрак- 
тов из пшеничных отрубей и впиртовых (96°) экстрактов из 
сливочнаго масла. и получили результаты, не соглаеные с дан- 
ными ОБ] тапо’а! общего ядовитого дейетвия их экстракты 
не обнаруживали, равно как не оказывали влияния на се- 
крецию желез, Из своих опытов Уегиаг и Вббе | делают вы- 
вод, что ‘им не удалось доказать во взятых экетрактах (где 
2 * г р 
должны были быть факторы А. и В) присутствия веществ, 
которые оказывали бы на организм такое характерное вли- 
яние. что из него можно бы сделать заключение о механиз- 
ме действия витаминов“. ели. взятые ими экстракты и 
к _ ра >. \ 
оказывали определенное влияние накровяные сосуды, имен 
: бей оказывали сосудосуживающее дей- 
но; вытяжки из отруое | 
2 ела—сосудоравширяющее, то и это 
ствие, а вытяжки из Ма 
ы а долю соответствующих факторов, 
нельзя. было отнести Н б 
Е вытяжки (куда должен был переходить 
"АК Ка ВОЛНЫ ие проявляли сосудосуживающего 
фактор В) из отру товые), и, напротив; сосудораетщи- 
действия (а только впир 


ак спиртовые, так и водные 
й м обладали, к 

м ры а А не могло быть) вытяжки из масла. 
а фа т фармакологическое действие огураи’а 





ике. 
‚ 1) Напечатано в этом сборн 











А. В. ПАЛЛАДИН. 


и нашел, что огурай повышает возбудимость и понижаер о 
утомляемость нервно-мышечного препарата ляушек; возбуж- 
лает дыхание, востанавливая дыхание, остановленное мор. 
да ды» 


›ием. 

х Из всех этих фармакологических опытов нельзя де. 
лать вывод о физиологической роли факторов А и В хотя 
бы по той причине, что ни экстракты Уег раги Вбое1, ни 
огурап не представляют собой „витаминов“, очищенных 01 
всяких возможных примесей; & тому же Уегиаг м Вбое!| не 
проверяли, содержатся ли в их экстрактах факторы А и В, 
механизм действия которых на организм они желали 
изучить. 


Менее сомнительные результаты дали иселедования 
2-го рода. ра феВегт исследовал содержание каталазы в тка- 
нях птиц, больных полиневритом, и нашел, что при этом ави- 
таминозе содержание каталазы в тканях (печени, почек, 
рапсгеаз, сердца; грудных мышц, легких) всегда пониже- 
но, в среднем на 440/0. После введения в организм боль- 
ных голубей фактора В (водно-спиртовая вытяжка, из заро- 
дышей шпеницы) содержание каталазы возващалось к нор- 
ме, наряду с улучшением и исчезанием симптомов поли- 
неврита. На. основании этих данных Ои&сВег предполагает, 
что роль факторов В заключается в прямом или косвенном 
усилении. окислительных процессов, в пользу чего говорит 
и тот факт, что (по данным РифеВег”а) `наиболее богаты 
фактором В те органы, где нормально больше каталазы. 


АБ4етва1 Чеп. исследовал тканевое дыхание в органах 
птиц при полиневрите‘ и ‘нашел, что дыхание мышечной 
ткани (судя по. выделению (02) сильнб. понижено против 
нормы; поеле прибавления экстракта из дрожжей наблюда- 
лось резкое усиление тканевого дыхания. Понижение -ткане- 
вого дыхания при авитаминозе нашли также Е тецаеп`фет > 
Суота! и Незз. Все это говорит за участие „витаминов“ 


в регуляции окиолительных процессов в организме: именно 
этим можно бы было об‘яснить то понижение пемпералуы 
тела, которое воегда ‘имеет” место ‘при удаленьь м и 
оао ров ВЫ при питании голубей белым | 
рисом). Если дать после этого животным у 


х . о ва: 
рубей, то температура возвращается к я кжей или от 


_АБаегва14еп и Зеваишан 
нашли. 
влияют возбуждающим образом на р 
сы, так как они ускоряют брожение. прощее 


° Уже ЕапК указывал на, то, что вит: 
аминам п 

определенная роль в регулировании О о 

ществ, в частности углеводного обмена, так как ты ве- 

у голубей, вызываемый отсутствием в п НН 


Е ище „в &« и 
ступает тем быстрее, чем больше углеводов» = ыы 





И ый 
‚ Современное положение вопроса о „витаминах“. 
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же выводу пришли В гаадоп и Соорег и Л. Чер- 
последний нашел, что развитие авитаминоза уско- 
ся, как при избытке углеводов в пише, так и при 
збытке ‚белков, и Что, стало быть, в отеутетвии „ви- 
процессы углеводного и белкового обмена, при- 

ают извращенный характер. 


вх. Все изложенное говорит нам, что пищевые факторы А, 

_В, С, являются, повидимому, необходимыми условиями нор- 
_ мального течения процессов обмена веществ в организме, 
играют чрезвычайно важную роль в организме человека. 
При отсутствии их в пище наступает то или иное, более 
_ Или менее тяжелое расстройство в функциях организма и 
° Даже подчас дело кончается смертью. Когда Ме. Сагг1$$0п 
° Пробовал кормить обезьян пищей, лишенной этих пище- 
— ВЫХ факторов (путем разрушения их нагревапием пищи до 
° 130°), то обезьяны через несколько недель погибали! 


: При витаминном голодании понижается также сопро- 
° тивляемость организма по отношению к различным ифек- 
_ционным заболеваниям, что, повидимому, можно об‘яснить 
’ имеющей место при этом гипохолестеринемией. Такое по- 
нижение содержания холестерина в крови нашли Козепфа] 
и Рафиек у людей, пища которой страдала бедностью 


(Чтоет попыталея кормить грудных детей пищей, не 
содержавшей жира, но должен был скоро свой опыт пре- 
_кратить, так как один ребенок на 100-й день, а второй—на- 
чиная с 180 дней, стали обнаруживать падение веса, а один 
заболел гриппом; отеутетвие фактора А вызвало расстрой- 
ство роста и понизило сопротивляемость к инфекциям. 


°— Все это говорит нам, что этим пищевым факторам не- 
обходимо уделять гораздо больше внимания, чем это дела- 
лось до сих пор. Слишком тяжелые последотвия грозят нам, 
ли пиша наша будет лишена факторов А, В и С. Икаж- 
дый новый шаг в изучении витаминов не только не гово- 
рит нам, что ‘мы, увлекаясь, переоценивали их роль, но, на- 
оборот, заставляет признать, что мы уделяем им незаслужен- 
‘мало внимания. 

Витаминным голоданием пренебрегать нельзя, так. как 
аминное голодание не только не переносится людьми 
егче других форм голодания, но, пожалуй, является наи- 
ее тяжелой формой неполного голодания. 
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ЛЕЩ р Дт, 


Роль протеинов и углеводов в течении 
витаминового голодания. 


Ассистента Л. А. Черкеса (Одесса). 
(С 3 таблицами и 1 кривой). 


1. 

Во всем развитии учения об обмене веществ, посколь- 
ку рассматривался химизм жизненных явлений, постоянно 
имелись в виду белки, жиры, углеводы и неорганические 
элементы—судьба каждого из них и их. взаимоотношения. 
С того же момента как оказалось, что, наряду с этими, уже 
изученными пищевыми началами, имеется еще одна группа, у 
веществ, несомненно необходимых для нормального течения й 
жизненных процессов и соединенных в общее название „00: 
бавочных веществ“ или. „витаминов“— представлялось не- 
обходимым установить также их роль в экономии животно- 
го организма и пересмотреть взаимоотношения между от- 
дельными пищевыми началами в процессе обмена, уже при- 
нимая во внимание наличность витаминов. Однако, физиоло- 

^ гическое значение этой’ группы остается столь же мало 
выясненным, сколь мало известна и самая химическая струк- 
тура ее. Первые вехи в этом направлении поставлены“ 
были Кип ’ом автором всего учения о витаминах. 

Еще в 1847 году Ап 4егзоп, разбирая вопрос о про- 
исхождении цынги, указывал, что для питания, помимо уже 
известных ‘азотистых и безазотистых пищевых начал, нужны 
еще особые вещества, которые ‘способствуют асимиляции Е 
этих азотистых и безазотистых веществ и о помогают же 
тем самым „хорошо уложить уже готовое“. В 

‚Те наблюдения, которые были’ сделаны ми К’ом, а, 

которые предлагаются в. на- 
лавже наши наблюдения, 
‘етознам - сообщении, ед и т. 


_ Апаегвоп” ом. . 
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Л. А. ЧЕРКЕС. 
вт 
Как в предварительном сообщении, так и после. > 
дующими работами ЕипК доказал, что витамины играют о 
существенную роль в обмене углеводов и что в случаях & 
когда в пише отсутствуют витамины, явления эксперимен- 
тального авитаминоза, при прочих равных условиях, разви- — 
ваются тем быстрее, чем больше животное (голубь) полу- 
чает углеводов. Эти опыты нашли подтверждение в работе 
Вгаа4оп и Соорег’ а, однако, против такой связи между — 
витаминами и углеводным обменом возражали Уеа4еги _ 


Зераитайп. 

Мы предприняли поэтому проверку взгляда, высказан- 
ного Кап К’ом. В наших опытах экспериментальными жи- 
вотными также служили голуби, которых так легко иекус- 
ственно вскармливать и потому точно дозировать суточный 
рацион. 

В пищевую смесь в качестве белка входил казеин, в 
качестве углевода—крахмал, в качестве жира—подеолнеч- 
ное масло, неорганические же элементы давались в виде 
смеси солей, применявшейся Мс. Со Пим ’ом. В виду того, 
однако, что неоднократно высказывалось предположение, 
будто в развитии картины экспериментального авитаминоза 
может играть роль отсутствие в пищевых смесях таких не- 
органических элементов, как марганец, иод ‚силиций, значе- 
ние которых в экономии животного организма мало выяе- 
нено (АБЧегва! еп и. Гашрё, 1. Мепае!—нами все 
элементы также добавлялись к пищевой смеси. Солевая 
смесь, т. обр., представлялась в след. форме: В 


1) Масг 0,668, 2) КаНРО4—0,337 3) Сана (РОлр». НзО и 
( . — 0,284, 4) Ме50& 
—-0,018, 5) Мвз (СвН507) 14Н2О—0,068, 6) доа: О бо 0% т. 
Роаз, стане —0,779, 8) Ретгоз асице—0,119,9) Сас. |ась-—2.533 ‚037, 
а , ` — 2,533. 
Ку, 3) 0,02 а У смеси добаваяиосе: 1) 5 кап. жидкого стекла, 2) 0,2 


Суточный рацион был 
нами уст 

дом предварительных опыт ии 
(кур и голубей) ячменем, пшен 

ицей и др. а 
ками, при чем оказалось, что для того Е 
пубь не только не теряя в весе; но ‘находился в 
полном благополучии и даже набавлял в весе — 
достаточно получения им 17. калорий на 100 т 
веса тела. Эта. цифра. вполне соответствует го = 
биному рациону Е. У 01% ’а—по 5.5 ео 
Е? ‚на 100,0 веса тела. Казеин, крахм 
солей приводились в порошкообразн 
перемешивались в ступ разное состояние, 


ке с маслом и в 
шицы вводились искусств виде ка- 
и усотвенно в ротовую полость 


/ 


ря- 
ов с кормлением птиц 


ал и смесь 




















голубя. Вее органиче 
еще до приготовлени 
сетвию высокой темпе 
токлаве 40 мин. при 


мое количество ка 
в избытке бе 
развитие авитаминоза, 
затылочных мышц, 


углеводов, а именно: 


ве 1307) 
минов, как веществ термо 











наступало 


Роль протеин 
ов и уг: 
Углеводов в течении витаминового голодания. 


ские составные части смеси 
Яя кашицы подвергались дей- 
ратуры под давлением (в ав- 
для разрушения вита- 
лябильных: 


Опыт с голуб р 
т Убями №№ Зи 4, получавших © 
: гаминов пищевою смесью необходи- 
‚ калории и которым был обезпечен 
лковый шили, подтвердил, что 
. выразившегося 
картинои истощения, параличей и контрактурой 

во скорее в том слу- 
чае, где животное получало большее количество 


Таблица № 1. 





ТИПИЧНОЙ 






































чей и судорог носила 
шение оказалось у него 
рял в весе на 7,2 
Таким образом, 
водным обменом яв 
ствительно: еще Е1] К 
пер 
: тесную связь этог 
ты употреблением 
ЕипКк добилиеь 
та исключительно у 


Каковы те нар 
которые следуют 
нов-—еще неизвес 
ких нарушений 0 
я кемии и в уменьшении 
: чени. Добавление к дит 
восстановлени 
свахара—в крови 


Ра 








ва, лишение 


ю количеств 
(С. Ецп 





5. Состав диэты в граммах Е &8 _ || Болезни в днях 

= | ВОС ао 

5 |Бел- | Угле- | кира | Сол. г ы Ё 5 > | Начало | День 

> | ков | водов! | смесь ша | © в [болезни | смерти. , 

3 5 2,0 3» | 0,511 332% 375 28 | 39 % 
= | | < М 

4 | 25 | в; | :7: | 0,5 || 312, | 44в | 22 | 25 Юр 





Следует отметить, что самая картина парали- 
у голубя № 4 более гроз- 
ный характер, развивалась более’энергично, а ието- 
более выраженным (поте- 
Т.о ©/о больше, нежели голубь № 3). 
связь между витаминами и угле- 
и является несомненной. И дей- 
тап, впервые описавитий эко- 
иментальный` полиневрит птиц, указывал на 3 
о патологического состояния с ^ 
крахмалистой пищи, а 
развития Т к 
глеводной диэтой. 


ого же полиневри- 


ушения углеводного обмена, 

м животного витами- 
тно, но некоторые симптомы та- 
тмечены и состоят в гипергли- 
количества гликогена пе- 
е витаминов приводит к 
а гликогена в печени и. 
К а. Зейбио Боги). 
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Л. А. ЧЕРКЕС. 





НЕ 


Наши дальнейшие наблюдения показали, что ТУ же 
роль, какую витамины играют в углеводном обмене, —они 
играют также и в обмене белковом—явления экспериментадь. 
ного полиневрита у голубей развиваются с тем больще 
скоростью и достигают тем большей интенсивности, че 
богаче их рацион белками. Если голубя кормить только 
жиромон заболеет на 30-й день и погибает на 33-й день. 
Добавление к жиру крахмала приближает момент заболе- 
вания и ускоряет смерть (24-Й и 33-й дни). Добавление к 
диэте казеина еще более приближает момент заболевания и 
смерти. В этом последнем случае дача большего и меныше- 
го количества казеина также отражается на развитии ави- 
таминоза. Хотя при дачах 3 и 10 тр. белка в сутки м0- 
мент смерти одинаково наступал на 24-й день, однако, го- 
лубь № 24, получавший большее количество казеина (10 
гр.), заболел на 11 дней раньше голубя № 23, получавше- 
го 3 гр. белка. Самая картина болезни носила, у голубя № 
24 более жестокий и выраженный характер, чем у голубя 
№ 23. Следующая таблица суммирует эти результаты: 


Таблица №2. 
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Сут. состав Развитие бо-| ® 
диэты вграм.| Калории |лезни в днях $ 
а 
© ы" = ы 
. Характер диэты = 8 Е я 
[:3 |= [53 ре] (55 
< = Е | РА: до х ТА 
а а а 55 
‚6 С: 5] 
8 88283 ВВ Е|5| Е 
2 8 8 >=] | а. 
Исключительно = 
21310, жир (без вита- |0, 6,1 0 |5. 
1 ме о о 3,9 55,8| 30 | 32 | 33 31,9 
Без белка и те 
22 5. витаминов |9» 2955 0,5] 54 | 594! 24 | 29 | 30 26,5, 
$ | Без витаминов НЕ 
с меньшим про- 
23 333 тив № 24 содер- | 3» | 2» 55| 05] 59/1] 72| 22 | 23 24 |420 
жан. белка. | 
Без. витаминов й ы более 
ысшим р 
24341, о Роем 10» 25,5 05| 60/7] 90,4] 11 | 21 | 24 19.7 Жестокое 
банк : | ‘ < течение 
болезни 



































" 
и 
й 


и 


д 








‚Л 
". 


Роль протеинов и 


углев: 
У одов в течении витаминового голодания. 


Кривые т 

* Представл г 

всех четырех гозубей, тяют изменения в весе тела 
ый 


а НЯ весу и а Е 
ыы ь 2 

ее Е. Что потеря веса тела была тем 
В бро а м была его диэта и чем доль- 
бенно богатой бе другой стороны,/—в случае оео- 
форма падения веса мала ты (гол. № 24)—самая 
ЕЕ ЗЫ Я веса, тела носит особенно выражен- 

ремительный характер (см. кривую). 

































































Кривая 1. 
й 
Н | | | : | ЕЙ 
а р Ё 
Е НН 3 
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Е ВЫ 
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В этом опыте все голуби е пищевою смесью 
получали разное количество калорий—и притом, 
большее, ‘чем это было необходимо для нормаль- 
ного течения жизненных процессов. В другом ря- 
де опытов все экопериментальные животные полу- 
чали одинаковое и притом лишь необходимое чи- 
сло калорий на единицу веса тела (17,5 калор. на 
100, веса тела). Результат. опыта, от. этого не 
изменился. Именно продолжительность жизни го- 
лубей №№ 1, 8, 11, 18, не получавших в своем 
пищевом режиме либо белка, либо углеводов—ко- 

и 34 днями и была продолжи- 


лебалась между 28 
тельней жизни голубей №№ 15, и 16, получавших 


и белки и углеводы (смерть на 22 и 20 день). 
Самое начало болезни точно также. у двух послед- 


\ 











Л. А. ЧЕРКЕ С. 


них голубей наступило на неделю раньше, чем у 
четырех первых голубей. Следующая таблица сум- 
мирует этот ряд опытов: 

Таблица № 3. 











Состав диэты Развитие бо- 
в граммах лезни в днях | = 
-Е _ я 
2 в - 
Характер р го в я 
З 5 ЕЕ |9 Е 
5 
ДИЭтТы 5. 5 Не 
|: Е: = >= в. 5: 
Е = |5“ °. 
5 5 де | 5> 
> о |8 |щб|Ев. 
: 7 | 280] Без витаминов 0 4,0 40 0,5 25 28 34 








ЕН и т 


8 = без белков 0 ` 40 .| 40 | 05| 26 | 34 | 804 
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17 | 372| Без витаминов 4,0 0,0 





5,2 0,5 26 28 260 















СИЕ и 





















































































а й 
18 | 333! без углеводов 1 "Ч 00 | 45 | 05 27 | 30| 315 
15 |'292| ° Без жиров 90 | 40 | 00 | 05 | 18 | 22 | 238 
ПАНА ВА УЗ и ‚ = Е : 
. 6 эй без витаминов | 90 40 Оз |0 | 17 | 20. | 25% _ 
“ у < ен # п " = + х 
>. Продолжительность жизни животных, полу- 






чавших вместо пищевой смеси, естественную пи- 
щу (зерна ячменя), витамины которой были раз- 
рушены высокой. температурой, не отличалась 
от длительности жизни голубей №№ 15 и 16. 
Именно: толубь № 1 и курица № 6, получавшие 
в сутки ячменем по 17,5 кал. на 100 тр. веса, те- 
ла, умирали первый на 22-й, а вторая на 20-й 
день (дни появления выраженных вимитомов ‘ави- 













не зависят от т 
ли пища в форме Искубетвьнной осмос о 
начал, или в виде естественной пищи: она опре- 
деляется только собтношением между витами- 
нами с одной стороны и углеводами и белками— 
в другой. | ; я 
й ° Для того, чтобы избежать голодания `какой- 
: Ибо ИЗ вминокиолот, МЫ "вевоих опытах в В 
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Роль прот я 
› протеинов и углеводов в течении витаминового голодания. 


ВХ ОВ И Е о 
теин. Имея, однако, в © НН ро 
из прочих белков” ВЕ в О ВИ 
(№. Рава ЗНЬ г т. ее разователел 
обр. роль, может р св ИВ авт. 

: , › вводится только к особенно 
энергичному воздействию на углеводный обмен— 
нами в настоящее время поставлен ряд сравни- 
тельных наблюдений св другими белками. 

Изложенные опыты позволяют сделать вывод, что в 
отсутствии витаминов интермедиарный обмен белков ий 
‘углев одов: приобретает извращенный характер, в результа- 
те которого наступает ряд определенных расстройств как в 
общем состоянии организма (потеря аппетита, истощение), 
так особенно—со стороны нервной системы (параличи, судо- 
роги). Каков путь влияния витаминов на течение углевод- 
ного и белкового обмена—этот вопрос пока остается невы- 
ясненным—и в этом направлении следуют наши дальнейшие 
исследования. Известно, что безазотистая часть белковой мо- 
лекулы играет существенную роль в углеводном обмене: 
сахарообразующая функция протеинов доказана многочис- 
ленными наблюдениями (относящаяся сюда литература при- 
ведена А. Маспиз - ГШеуу а. Гапаегоген ’ом), уета= 
новлено, что необходимый для обмена углеводный шйи- 
шит во время исключительно жировой диэты черпается из 
дериватов расщепляющихся белковых молекул тканей. С дру- 
гой стороны-имеются косвенные указания на то, что и угле- 
воды дают материал для синтеза белковой молекулы в течение 
интермедиарного обмена (№. Таппеу). Можно допустить по- 


этому, что витамины, одинаково играющие роль в углевод- 


ном и белковом обмене имеют точкой своего приложения 
именно указанные выше моменты интермедиарного обмена. 

С. Капк высказал взгляд, что витамины могут явиться 
исходным материалом (Мабетзарзбапи) для гормонов и фер- 
_ментов. Эта гипотеза нашла сторонников (Е. Ма Пет, З$ое1- 
$7пег), и, конечно, могла бы установить связь между. 
витаминами и различными моментами углеводного и белкового 
обмена, однако, в`пользу нее пока нет никаких фактов, 
кроме аналогии: и те и другие действуют в ничтожных ко- 
личествах. Замечательно, что Пашутин, с. такой опреде- 
ленностью и ясностью формулировавший в. связи свопросом 


о цынге. две существенные. части современного учения о. 
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_Вв рамки закономерности описа 


`том „Ргоато!“, изготовленным 


Л. А, ЧЕРКЕС- а. 


витаминах, высказавший уверенность В 

пище, помимо известных органических и неорганических 
› у: > =. 6 ке 

пищевых начал, еще одной группы органических веществ 


— 


и говоривнтий о возможности „парциального расстройства 


синтеза в организме от недостатка в пище некоторых слож- 
ных органических веществ“ (стр. 1268), В то же время пред. 


полагал связь между этими веществами и`органами безвы. 


водных протоков. 


Каков бы ни был род связи между витаминами и об- 
меном протеинов и углеводов, но несомненная наличность 
ее позволяет уже теперь сделать ряд выводов, имеющих не 
только теоретическое, но и практическое значение, Именно, 
в плоскости установленной связи между витаминами и об- 
меном протеинов и ‘углеводов находится решение того, каза- 
лось загадочного факта, на который обратил внимание 
№. Бферр, изучая роль липоидов в экономии животного, 


организма. Если вскармливать мышей богатой белками муч-. 


нистой пищей*), обработанной для освобождения от липо- 
идов алкоголем, то мыши погибают. Добавление к такой 
‚экетрагированной алкоголем пище сырого молока делает ее 
пригодной для питания—и мыши, получающие такую смесь, 
не представляют уклонений от нормы. Замена сырого моло- 
ка кипяченным такого эффекта не дает: мыши погибают в 
среднем через 4 недели. В то же время кормление одним 
кипяченным молоком не отражалось на благополучии мышей 
в течение 6 недель. Парадоксальным представлялся факт, 
как само по себе достаточное для‘питания кипяченное моло- 


Ко от добавления к нему пищевого продукта, богатого бел-. 


ками и углеводами—делается для питания негодным. 
Приведенные выше опыты Еапк’аи наши укладывают 
При кипячении молока разт ыы 
ии разрушаются, если не целиком—то 
в значительной части — витамины. Если бы опыт не был 
прерван на 6-й неделе, то в конце концов мыши бы погиб- 
ли, питаясь и кипяченным молоком**). Когда же к такой, 


*) ЗЕерр для этой цели пользов 





ался продажным мучным препара- 


Ь из риса, ко: : й 
подвергается особой обработке, ведущён о и 











Рол Н 
голь протеинов угл 
р и углеводов в течении витаминового голодания. 


ЕЗБИТЕСЕЕЕЕА ТГ ПЕТЕЕ ОДЕН ед ЧАИ 


почти лишенной витаминов, диэте добавлены были в значи- 
тельном количестве белки и углеводы—мыши, как это и 
следовало оидать из всех предыдущих опытов, должны 
были погибнуть. В алкогольную фракцию экстрагированного 
много. препарата выходили, помимо липоидов, еще и ви- 
тамины"). Добавление к этой же, экстрагированной алкого- 
дем, мучной пище сырого молока, богатого витаминами, дол- 
жно было вновь делать ее пригодной для питания. Эти на- 
блюдения совершенно того же порядка, что и наши опыты 
[9 голубями №№ 21, 22, 23 и 24, когда, в разрез со всеми 
общепринятыми представлениями, оказалось, что постепен- 
ное усиление питательной ценности пищи путем обогаще- 
ния ее белками и углеводами (в отсутствии витаминов) де- 
лалось для экспериментального животного роковым—и оно 
погибало тем скорее, чем больше благополучия, судя & рг!- 
огь, сулила ему диэта**). Когда Зо вВацталп п возражал про- 
тив связи между ‘углеводным обменом и витаминами, —он при- 
водил в качестве довода тот факт, что экспериментальный. 
полиневрит может быть достигнут и диэтой, вполне почти 
лишенной углеводов, —напр., при кормлении сильно перегре- 
тым мясом, Наити эксперименты, устанавливающие связь меж- 
ду витаминами и белковым обменом, вносят примиряющее 
начало в казавшееся противеречие. Вместе с тем, однако, 
опыт с голубем № 21 показал, что ‘авитаминоз может быть 


достигнут и в случаях полного отсутствия в диэте белков и 


углеводов, а некоторым авторам удавалось наблюдать явления 
ом голодании (С Вата Бега 1, 


полиневрита у птиц и при полн 
В1оот Бегов и КИ Битпе, Е1] Кмап и уал-Ноозеп- 
вБиухе, ЕВ] Емап). В случаях кормления одним 
только „антиневритичесвим веществом“ (т. е. витаминами) 
В] Кшап наблюдал всю картину голодного истощения, 


#*х 
однако, без полиневрита”””). т 
Как развитие экспериментального авитаминоза на ди- 


эте, лишенной белков И углеводов (исключительно жировая 
* ) 


диэта голубя № 21), Так и случаи! полиневрита при полном 
голодании-—не противоречат предлагаемой нами гипотезе: в 


Е ., когда автору еще не бы е- 
*) Работа эта относится к 1911 г., КОГД. ру : ло изве: 
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стно сушествование витаминов. 
=) Нам до сих пор не удавалось 
- я. 
ое вы лены зрения первый симптом наступающего авитаминоза-— 
м не целесообразным. 
потеря ‘аппетита—являет 





добиться картины полиневрита у 


ся вполне Ц Мей 
































‹ 


№ 17ч 9, 1% 


мы 










и. 

































































«^^ ‚ 2 
о ЛЬ КУ Ь: 








ЛА. ЧЕРКЕС. 


тея также результатом 





этих. случаях авитаминоз ^ являе о 
извращенного обмена белков и углеводов, не 5 ке = 
в экономию организма не из кишечного тракта, а из ткане- 
вых наличностей, при чем дальнейшее течение оомена, по не- 
обычному руслу начинается после истощения до определен- 
ного предела витаминовых запасов организма. Повидимому, 
для эвого не должно последовать полное истощения 
витаминов, т. к.в тканях животного, погибшего при явлени- 
ях авитаминоза, можно еще доказать наличность витаминов 
(Кип К). 
Эти опыты вместе с тем делают неосновательным пред- 
положение, будто авитаминоз является интоксикацией, иду- 
щей со стороны кишечника (А Бега! еп и Гашрбс, 
А БдетВа\ деп и Е\ма!4). 
В плоскости изложенного соотношения между витами- 
нами © одной стороны и белками и углеводами—е другой 
нам представляется своевременным и необходимым пересмо- 
треть вопрос о так называемой педиатрами парадоксальной 
реакции на введение пищи, когда ребенок, вместо нормаль- 
ного развития, начинает на пишу реагировать болезненными 
явлениями. Здесь, повидимому, нужно также искать ключ 
к разрешению вопроса о Меншятзевайеп (Сиегпу) и 
ряда других расстройств питания детей. } 


асов 




















‚ В переживаемое время, когда, вопросы питания являют- 
свя особенно острыми, приведенные в настоящем сообщении 
экспериментальные данные приобретают практический ин- 
терес, т. к. для современной бедной витаминами 
леко не безразличной будет всякая нагрузка е 
и белками—-и гл. обр., конечно углеводами, получаемыми 
в виде крупы. Пригодный для питания белых мышей чер- 
ный хлеб (Коти 1350$), если его обогатить в. 
смочив в растворе троетникового сахара, делается и: 
ядовитым (Тасвап)—и они погибают на подобной дите 


Перед нами рождается тяжелая альтернатива: предпо- 
честь ли неполное голодание с относительно меньшим _ со- 
держанием белков и углеводов, или, получая относительно 
достаточное количество этих питов начал, иметь впере 
‘призрак авитаминоза. Классический авитаминоз—бери-бери— 
был ликвидирован в японском флоте одновременным умень- 
шением ‘процентного содержания в пище углеводов и уве- 


диэты да- 
е углеводами 


ди 





НУ в 
; 
о нЩ 
ПЕН 
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личением дач продуктов, богатых `витаминами (Такак1). 


Мы пока лишены еще возможности количественно расцени- 
вать как самую наличность витаминов*), так и должное со- 
енио между данным количеством белков и углеводов 
_® ОДНОМ стороны и количеством витаминов — с другой. 
Повидимому, т. наз. „биологическая ценность“ (Трота $) 
различных пищевых веществ и в частности различных  сор- 
тов муки (КТ0$7) в значительной мере зависит именно от 
целесообразного сочетания в них отношения количества ви- 
таминов к наличному количеству углеводов и белков. И 
нашими предварительными экспериментами установлено, 


что приблизительная амплитуда такого отношения, обезие- 


чивающего голубю весом в 250 гр. существование на грани- 
це между нормой и авитаминонозом (опыт длился 6 месяцев) 
— лежит в пределах между ежедневной диэтой его, состо- 
ящей из 5 гр. свежего ячменя и 15 гр. ячменя, лишен. 
витаминов (путем нагревания в автоклаве 40 мин. при 130°), 
—и Диэтой, состояпгей из 2 гр. свежего ячменя и 18 гр. ячме- 
ня, гретого в автоклаве (и тем лишенных витаминов). 


Наши" опыты, наконец, установили также, что в проис- 
хождении авитаминоза отсутствие таких неорганических 
элементов, как иод, силиций и марганец—не играет роли, 
какую мысль высказывали некоторые авторы (АЪаегВа]аеп 
и Гашрб, 1. В. Мепае!]: в диэту наших животных 
эти элементы были включены, однако, картина авитаминоза 
развилась в тот же срок и с теми же явлениями, как это 
бывает и без упомянутых минеральных элементов“*). 


Моему глубокоуважаемому учителю проф. В. В. Воро- 
нину считаю долгом выразить самую глубокую благодар- 
ность за руководетво и все те ценные указания, которыми 
‘я, ‘как и всегда, пользовалея и в данном случае. 


Искреннюю признательность должен принести студенту 
Д. А. Галаеву за его помощь во время длительных и 
кропотливых опытов. 





я попытка была сделана специальной комис. под  председ. 
о Рожай Англии (Сопии ее оп Ассеззогу Роо4 Рас{огз). Об этом— 
ы ро Ве тег а Е МсьНоКей 4. ассеззог. Мавгз{юйНе“ 


*) Конечно, указанные элементы играют определенную роль в орга- 
низме, и их отсутствие может вызвать соответственные расстройства, но при 
одновременном отсутствии витаминов эти расстройства маскируются более 
резким и быстрым эффектом от отсутствия витаминов. Ред. 
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Суррогаты молока } 
Сухое и сгущенное молоко. 


М. Б. Голомба. 
(С 1 табл.). 


Е 
В проблеме питания здорового и больного ребенка, а 
в особенности в области вкармливания (сментанного и ис- 
кусственного) грудных детей особое место занимают сурро- 


} 
гаты молока. р 


Одни из них входят в практику в качестве лечебно- 
диэтетических средств, другие—как замещающие свежее 
молоко. 


Первые охватывают всю гамму измененных видов мо- 
лока и молочных смесей, увеличивающих свой ряд по мере 
углубления и расширения области изучения патогенеза и 
этиологии кишечных заболеваний и расстройства питания 
У детей. Соответственно большей или меньшей „заподозрен- 
ности“ того или иного нормального ингредиента молока в 
происхождении того или иного расстройства как непосред- 
ственно, так и в связи с другими элементами молока стал 
шириться ряд измененных видов молока, как деказеиниро- 
ванное молоко у. Рипреги’а, гуманизированные смеси 
ВаскНацз а, пахтанье и др., впоследствии белковое мо- 
локо Е1пКе1з+е1п’а во всеми его модификациями и, нако- 
нец, в последнее время высоко-калорийная смесь Сиегпу- 
К1е1пзсв т 19%. Это— собственно суррогаты ‘молока, так 


менение состава молока, заме- 
щение, введение других продуктов и т.п. 


Ау1газпеф, М!е]) и английскими С А : 

]ага, Нас! 07). Это сгущенное Е ТИ К-М!- 
ними висит, как дамоклов меч, весьма, дурная о Мотоко. Над 
Вато\”а) и установившийся научный взгл; ва (болезнь 
консервами. И если мы в настоящее время ты питание 
на этом вопросе—0 консервах молока, то  ТОлЬк и, 
у й 


*) Доложено в педиатрической секции Харьковск Мед. О 
; К - О-ва. 
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сажаем СУРРОГАТЫ МОЛОКА. 


м А Что этот продукт уже получаег и’ с неизбежнойтью должен 
т, о Ра тространение у-нас--в-Роесии: в-овязи с-таким 
ь р. тлубоким разрушением молочного хозяйства, что только года- 
й_ ми МОЖНО измерить период тезки юот5 аа пестит. По ву- 
”  Ществу своему оба вида консервов представляют собой мо- 
‚__ Локо, лишенное своей воды (сухое молоко) или только части его 


ду _ (СТущенное молоко) путем перегревания и выпаривания на 
( №, №  000бых аппаратах (вращающихся цилиндрах при темпе- 

Че, №0 ратуре до и выше 100° и др.). В этом моменте, связанном 

а как с выпариванием, так и длительным нагреванием до вы- 
‚” Соких температур, и заключаются все преимущества кон- 


” СервоВ молока, по мнению одних, и все недостатки его, —по 
К мнению других. Так, в сухом молоке, получаемом при тем- 
Ч», пературе выг : 
М ый ^ рту пе 100 град., достигается почти полная асвеп- 





а ТИЧНоСТЬ молока, и можно из этого как будто сделать вы- 
ВОД, ЧТо при таких условиях можно использовать в каче- 
®  ОТве исходного продукта любое молоко: плохо содержимое, 
`НеНННХ и загрязненное— от больных коров,—от коров, вскармливаемых 
С СВОЙ ри ‚2 вредными индустриальными отбросами (свекольные выжим- 
АНЯ Па ки, жмыхи, солод и др.). 
Тройства т г ® Нужно знать, что высокая температура уничтожает 
ЫШЕЙ „ЗАЛА большинство возбудителей, но не уничтожает токсических 
одна 8 продуктов, которыми так богато молоко © указанными выше 
а ВЕ дефектами. Вот почему РогсВег (Атсв. 4е Мва. аез еп- 


т’ Тат$, 1912) в основу своего исследования консервов молока 
АМИ УОЛИ В кладет след. положение: „чтобы иметь хороший консерв мо- 
хак Де лока, надо обладать хорошим натуральным молоком, хо- 
прования ”  рошим со всех точек зрения“. К этому след. прибавить еще 
— — одно условие: по возможности меньший промежуток време- 
ни, отделяющий момент получения молока (доения) от мо- 
мента фабрикации консервов (крупные предприятия на 
Западе—швейцарские— располагают свои фабрики конеер- 
‘вов непосредетвенно. на месте ферм). 


























‚. Огущенное или конденсированное молоко бывает двух 
— родов: поделащенное (с прибавлением 12°/о сахару к моло- 
° ку до выпаривания) и неподелащенное. Сгущенное молоко 

представляет собой жидкий сироп консистенции густого 

_ супа. Молоко выпаривается” до “+ или до \5 перво- 

° начального об‘ема. Чтобы ‘восстановить нормальный состав 
‚ молока, прибавляют на одну Часть сгущенного ‘молока, 
5 Частей (по 0б*ему) воды, получая смесь след. состава: 

`3,5% белка, 3,1% жира и 3% сахара (если молоко непод- 

_ олащенное). При приготовлении из подслалщенного молока, 

можно ‘итти на большие разведения в прибавлением, как 

— это делают англичане, жиров в виде центрофутированных 
— ‘ел В случаях, требующих применения сгущенного мо- 

ля детей первых квадрантов жизни, необходимо поль- 

ся соответственно большими разведениями. 


109 






























М. Б. ГОЛОМБ. 
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Таблица 1. 
- у ‚| 1ч. сгу 
1ч. огущ. мол. | 1 ч. сгущ. мол. | Ущ. мод. 
| 31/2 и воды | -- 7 ч. воды | 14 ч. Воды 
Вода . 76,6 88,3 94 
Белки. 3,0 | 1,5 0,8 
Жиры. 3,4 1,7 0,9 
Углеводы 16,4 : 8,2 4,1 
Калорий в $ |2 
100 грам. 111 56 28 











ЕЕ БВ ВЕ В НОА Е БОННИ ИОВ 


Что касается до показаний для применения сгущенного 
молока, то нужно отметить, что большинство авторов отво- 
дит ему место только в случае полного отсутствия свежего 
молока и то только как временное пищевое средство. Не- 
многие авторы—французские и английские—считают его по- 
казанным то в случаях невыносливости по отношению к 
другим молочным смесям (поновы, рвоты, УзгГ!о%), то в слу- 
чае остановки нарастания в весе (Ни В 1$ оп), то у гипо- 
трофиков. В этих. случаях имеется в виду при высокой ка- 
лорийности’ и—главнов—при небольшом об‘еме пищи достиг- 
нуть большой выносливости. В отношении же избытка саха- 
ра Уат!0%, вопреки преобладающему ‘мнению об опаено- 
стях перекармливания углеводами, ‘считает „пересахарива- 
ние“ (пурегвисгасе), моментом, повышающим степень усвоения 


и остальных ингредиентов’ молока (супептическим). Но и 
указанные авторы считают ‘сгущенное молоко ‘временным пи- 
щевым средетвом. Е з 


Сухое молоко представляет собою к 
тставляет собою порошок ‘с прият- 
ным запахом и вкубом. у Содержание влаги т а 

‚ производетве—не выше 5—6% (3—4) © 


















ии о е я 
сухое молоко—все же продукт, подвергаю о оия 
нениям. В этом отношении ‚имеет значение как качество 

‘исходного проду ео ннеВ не Нбаимот ого, важ- 
но, с каким из трех видов сухого’ молока мы ‚имеем дело. 
Обычно фигурируют три вида молока: необезжиренное. я 
‘обезжиренное и обезжиренное. Стойкость указанных видов 
сухого молока устанавливается Рогсвег’ом. в след 
градащии: в 2—2'/» месяца для необезжи: енного, в 3—4 
мес.—для полуобезжиренного или в9—10 мео.— дла обевж» 
ренного (Воппатопт). я о ВЯ 






















СУРРОГАТЫ МОЛОКА. 


БЕЗИИВЕ Е ЕЕ БЕС ЗЕНАЕЕЕИЕВЕНЕЕСоеЕВЖЕаСеННИЙ 


Этот момент особенно важно учитывать при вскармли- 
вании грудных детей, для которых в первые квадранты до- 
о ле обезжиренное, для второй половины года— 
полуо Ноа Сухое молоко, приобревшее „пригорк- 
лый запах, должно быть совершенно исключено из питания 
детеи. Нужно отличать легко возникающий при неправиль- 
нои Е особенно необезжиренного сухого молока 
„сальный“ запах, обязанный не диастатическому гидролизу 
и омылению жиров, а начальному окислению до раепада 
жиров на глицерин и жирные кислоты. 

Из одного литра молока получается 125 гр. сухого мо- 
лола (110 для полуобезжиренного и 90 для обезжиренного). 
Если считать, что в одной столовой ложке сухого молока 
содержится 5,5 грамма, то 1 литр нормального коровьего 
молока, т.е. 1030 грамм молока соответствует 22,7 столовых 
ложек сухого молока. Одна ложка сухого молока соответ- 
ствует 45 граммам жидкого молока. Из этой об‘емной и кало- 
рийной ценности необходимо исходить при приготовлении 
соответственных водных разведений и других смесей для 
детей того или иного возраста. Чтобы получить гомогенную 
жидкость, наливают на необходимое количество порошка 
горячую воду (70—80°), постепенно прибавляя воду и не- 
прерывно помешивая. Можно полученную смесь один раз. 
ВОКИПЯТИТЬ. : 

Что касается до биохимических изменений, которыми 
отличается сухое молоко, то литературные данные не вели- 
ки. Казеин в процессе высушивания молока не подвергает- 
ся значительным изменениям; еще меньше это касается жи- 
ров и углеводов. Только большинство растворимых кальци- 
евых солей трансформируется в нерастворимые, чем и об*- 
ясняется неабсолютная растворимость сухого молока (М№0- 
Ь6сомт®. Раствор сухого молока сохраняет способность 
под действием сычужного фермента и рези а **) коагули- 
роваться. Все же ферментативные вещества нормального 
коровьего молока исчезают. „Сухое молоко уже не живое 
молоко“ (СошЪ у), тем не менее французские авторы (№ о0- 
бсоцт, СошЪу, Ау!тарте указывают на хорошую 
его перевариваемость и даже на повышенную утилизацию 
его составных частей. СолпЪу видит большой прогресс в 
введении сухого молока, которому он дает название: „Га 
уасве апз 1е расата“ („корова в шкафу“), не только в виду 

его практических удобств, но также и потому, что при его 
посредстве можно легко и свободно регулировать количество 
жидкости, в то время как с нормальным коровьим молоком 
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й коробке необходимо й 

+) Практическое указание. На каждо р ый 

след. о 1) 0% влаги, 2) содержание жира, 3) дата фабрикации, 

4) %0 сахару. При открытии коробки ‘необходимо найти продукт аппетитный, 
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М. Б. ГОЛОМБ. 


при приготовлении молочной смеси мы всегда, как говорит 
Сошру „в плену у жидкого его состояния“ (оп е5ё рвоц. 
плег фе 16а Нат4е). Все же большинством авторов сухое 


молоко. учитывается, как временный продукт питания. Не- : 


которые (Воппашопг, Ау1тасп © АтеВ. Че Мва. авз 
еп{ап{5) ставили наблюдения над длительным применением 
сухого молока, как у здоровых грудных детеи при искус- 
ственном и смешанном вскармливании, так и у больных детей 
й даже недоносков (Ог. М1е1) с удовлетворительным, по их 
данным, результатом. Необходимо отметить, что свои наблю- 
дения Воппатоцт проводил над детьми Лионекой Кон- 
сультации с регулярно посещавшими консультацию фран- 
цузекими матерями. Одновременно © этим другие авторы, 
как Уаг!0%, совершенно отвергают его для грудных де- 
тей. Русские авторы (Шабад), упоминая этот вид молока, 
выражают некоторые сомнения в безупречности экспери- 
мента Воппатоцт”а, но тем не менее считают необходи- 
мыми дальнейшие наблюдения. Мы останемся .на, такой же 
точке зрения и можем рекомендовать под давлением злой 
необходимости применять консервы молока с максимальной 
осторожностью для грудных детей. В отношении старших 
детей, как и в отношении взрослых, осторожность может 
убывать, но тем не менее при глубоком расстройстве пита- 
ния народного организма необходимо постоянно учитывать 
неизбежный вред консерва, как такового. 


Мы не останавливались на экономических и социаль- 
ных перспективах, которые особенно разделялись француз 
скими врачами и социальными деятелями в связи с введе- 
нием хорошо сохраняемого, легко транспортируемого и 
дешевого продукта молока *), так как для нас в настоящее 
время не все указанные моменты сохранили всю значитель- 
ность убедительной истины. 





*) Во Франции в довоенное время- сухое молоко было. в три раза 
дешевле нормального коровьего молока. 
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Из Диагностической Клиники Петро- 
градского Медицинского Института 
(дир.—проф. П. В. Троицкий). 


состоянием у голодающих. (Функция желудка 
1; и почек). 


Н. П. .Лихачевой (Петроград). 


р Наши исследования над голодающими касались опре- 
° деления хлоридов в моче и желудочном соке и обнимают со- 
бою. 20 случаев. 


й Первоначальный план был— исследовать пол- 
ный обмен, но по техническим причинам пришлось 


ПИ ар от него отказаться 
СТ ЗА Выбирались больные без клинических при- 
В знаков нефрита и других заболеваний, сильно 


И х истощенные, или в момент исследования, или в 

анамнезе все имели отеки; большинство указы- 

вало на повторные отеки; почти все жаловались 

на частые позывы к мочеиспусканию, в особен- 

ности по ночам. В анамнезе—длительное (около 2 

лет) недоедание с почти полным .лишением мяса, 

молока, яиц и жиров; в период наблюдения в кли- 

ы нике больные довольствовались почти исключи- 

к’ тельно больничным пайком. Некоторые указыва- 
ли на недосталок в поваренной соли; перед посту- 
плением в клинику сахарина почти не употре- 

р бляли. У всех больных перед началом иссле- 
дования измерялось кровяное давление и исселе- 
довалась моча на белок и осадок. Уд. вес мочи 
у всех больных был низок (1002—1012), диурез 
зелик—часто 3—4 ‘литра ‘в день, не смотря на то, 
что они жидкости поглощали не, свыше 1500— 

° 2000 кб. с. Один больной, который также пил не 
больше 7—8 стаканов, выделял ежедневно 6000— 

° . 8000 кб. в. мочи. Для определения функциональ- 

т, ной способности почек д-ром Фишером произво- 

дились на тех же больных пробы с концентрацией 

'и пробы с водой. . 

Наблюдёния наши над выделением хлоридов в моче 

зют собою три’ 3-хдневных «периода: в 1-м периоде 


| на общей порции, во 2-м им назначалась сла- 


м 





Го 








Н. П. ЛИХАЧЕВА. 


бая порция, состоящая исключительно 22 о затем 
больным давалось зараз за обедом 20 гр. :: и ‚ И ВНОВЬ в 
течение 3-х дней определялись хлорилы. Хлориды опреде- 
лялись по спов. Мош”а, ежедневно, в течение всех 3-х пе. 
риодов. Перед началом иселедования, перед дачей поварен- 
ной соли и по окончании исследований больные взвеши- 


вались. ы 
Первые два периода в 6 днеи имели своим 
назначением установить равновесие в выделении 
хлоридов, что, однако, далеко не во всех случаях 
удалось, благодаря чрезвычайно резким колеба- 
ниям в выделении флоридов. Колёбания эти были 
особенно резко выражены в тяжелых случаях и 
совершались, не смотря на очень однообразный 
больничный пищевой режим, состоявший в период 
исследований из супа и пшеной каши. 


Кроме резких колебаний в выделении хлоридов, сле- 
дует отметить у наших больных вообще очень высокие аб- 
солютные цифры хлоридов; если даже принять во внима- 
ние, что способ Мова дает несколько большие цифры, 
чем способ УоШагаРа, то вее же надо признать наши циф- 
ры очень высокими: 


Так, больной с диурезом в 6—8 литров вы- 
вел однажды за сутки 60 гр. хлоридов при ука- 
занном выше пищевом пайке, бедном солью. Дру- 
гой больной вывел за сутки 2 гр. хлоридов, через 
день—31 гр., а на следующий день— опять Зл гр. 
Это был случай без клинически определимых 
отеков, окончившийся летально. Третий больной 
с отеками, исследованный в период спадения 
отеков, давал все время при диурезе в 3000— 
4000 кб. с. исключительно больное выделение хло- 
ридов (макс. 52, миним.—39 гр.); этот больной вы- 
писался значительно оправившимся. Вообще же 
разницы в выделении хлоридов в период отечный 
и безотечный установить не Удалось. 


После дачи 20 гр. поваренной соли прибли- 


зительно в 1—2 влучаях больные испытывали силь- 
ную жажду, пили несколько больше обыкновен- 
ного. В одном случае появились следы белка в 
моче (без цилиндров). Случай этот, е большими 
отеками, окончился летально и на сек п Л 
интерстициальный нефрит. У другого а 


после 20 гр. МаС] пеявился | 
ы си 
шийся целые сутки. лЬНЫЙ понос, длив- 








О выделении хлоридов в связи с общим состоянием у голодающих. 


В смысле отношения организма больных к даче 20 гр. 
МС] наших больных можно разделить на 3 типа. 

К 1-му относятся большинство—13 больных; тип этот 
характеризуется задержкой хлоридов с задержкой одновре- 
менно воды (уменьшением диуреза) и повышением веса 
тела. Ко 2-му Типу относятся четверо больных: здесь так- 
же связь между хлоридами и водой не нарушается, он ха- 
рактеризуется увеличением хлоридов в моче наряду с по- 
вышением диуреза и падением веса тела. И, наконец, к 
3-му типу относятся трое больных: для этого типа харак- 
терна, диссоциация между водой и хлором: хлориды в моче 
в указанном случае повысились сильно, а диурез упал, 
вода задержалаеь, вес тела повысился. 

У некоторых больных отмечалось после эксперимен- 
тальной дачи МаС| наряду с повышением веса тела и види- 
мое‘появление отеков, иногда отеки эти опаздывали на 2—3 
дня— до недели. Такого же рода появление отеков мы ‘на- 
блюдали у некоторых больных и раныше, после употребле- 
ния в пищу селедки. Во время пребывания наших больных 
в клинике бросался в глаза еще следующий факт: при 
чрезвычайно однообразном и бедном в настоящее время 
солью пищевом режиме, часто при постельном содержании 
—повторность и интермиттирующий характер появления и 
спадения отеков, независимо от применения каких бы то 
ни было лекаретвенных веществ. 


Что касается 3-х наших летальных случаев, 
то все они были вскрыты и исследованы паталого- 
анатомически д-ром Цинзерлингом. В одном 
случае, о котором уже упоминалось (белок в мо- 
че после дачи Ма), оказалась сморщенная поч- 
ка, хотя клинически она не определялась; в 2-х 
других случаях почка макроскопически была 
уменьшена, плотна, малокровна, поверхность— 
Гладкая; микроскопически явления атрофии и 
отчасти дегенерации. - Е 
Второй ряд наших исследований касается желудочно- 


20 сока. 


обного завтрака, 
При выкачивании после пр 

нь 4 случая: у о наших больных 
ничего не удалось выкачать; чтобы убедиться в 
том. 910 желудок. пуст,’ делалось поеледователь- 
но промывание желудка; 2) У 12-ти больных по- 
лучилось отсутствие свободной НС! (из них у 6-ти 
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Н. П. ЛИХАЧЕВА. 


отсутствовала и связанная), 3) у 3-х больных на- 
блюдалась Вурае!Чаз—уменьшенные цифры как 
свободной, так и связанной НС! и 4) ТОЛЬКО В 2-х 
случаях получились нормальные отношения. Же- 
лудочного содержимого выкачивалось обыкновен- 
но мало: 15—20 кб. е. Цифры общеи кислотности 
были низки (в случаях апа@@Наз от 6— 20-ти). В 
одном случае с отсутствием свободной и связанной 
НС], окончившемся летально, при явлениях диспе- 
псии, сопровождавшемся поносами и иногда рво- 
той—натощак получилось при выкачивании до- 
вольно болышое количество (730 кб. ©.) жидкого 
содержимого. без пищевых остатков ©. большой 
примесью желчи и с отсутствием соляной кислоты. 
На секции—небольшие катарральные изменения. 


.- Таким образом, со стороны желудочной функции у го- 
о 
лодающих приходится отметить: 1) Отсутствие свободной 


соляной кислоты в желудке. 2) Очень быетрый переход 
желудочного содержимого в 12-типеретную кишку. 3) В 
некоторых случаях забрасывание содержимого 12-типерет- 
ной кишки в желудок, что сказывается присутствием желчи. 
Резюмируя итоги нашей работы, приходится отметить 
следующее. 
Со стороны функции почек: 


При исследовании в настоящий период времени мы 
наблюдаем в большинстве случаев: наряду с частыми по- 
зывами к мочеиспусканию никтурию, полиурию; не смотря 
на низкий удельный вес мочи—высокое содержание хлори- 
дов, раза в 2—3 превышающее норму. ^ 

Диурез значительно превышает количество вводимой с 
питьем воды; хлориды часто выделяются скачками, нерав- 
номерно, дают очень большие суточные колебания, сравни- 
тельно мало зависящие от количества пищевых хлоридов. 
Особенно резкие колебания наблюдаются в тяжелых, далеко 
залшедитих случаях голодания. 

На полиурию, частые позывы к мочеиспусканию, низкий 
удельный вес мочи при голодных отеках мы постоянно на- 
талкиваемся в немецкой литературе последних лет. 

Что касается хлоридов, то уже Пашути- 
ным было указано на большую роль индивидуаль- 
ности в этом отношении. \\ 14а] отмечает, что не- 

которые здоровые выделяют По 30 и иногда по 
80 гр. в сутки хлоридов. 
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О выделении х, 
поРилов в связи с общим состоянием у голодающих: 


Гапое, Е: : : г 

голодных и. Оч тег находили и 
Е хлориды сильно повышенными: 
до 50 гр. в сутки (в % до 0,55/0—29/0), что нахо- 
дится в согласии и даже превышает мои данные. 
Несоответствие хлоридов мочи и хлоридов пищи 
а также диурез, превышающий питьевую жид" 
кость, указывают на химическое выделение свя- 
занной воды и хлора из клеток, т.е. на распад 
их (Пашутин). \ аа и Зауа1, Мар! зс Тег, 
Ош Ъег указывают, что при некоторых формах 
нефритов хлориды мочи также значительно пре- 
вышают хлориды пищи. Что касается резких ко- 
лебаний в суточном выделении хлоридов, то на 
этот факт также есть указания при нефритах 
\№14а1 и Тата!’ я, Маг1 зе В 1ег’а, Ошфег’а, 
На! реги ’а и др.; в тяжелых же случаях хлори- 

‚ ды постоянно задерживались. 


В желудочном соке,в противоположность высокому со- 
держанию хлоридов в моче, у большинства недоедающих 
наблюдается полное отсутствие. свободной, а часто и свя- 
занной соляной кислоты, в большинстве случаев без каких- 
бы то ни было суб‘ективных гастрических ощущений. 


СПаизбаф отмечает при неполном экспери- 
ментальном голодании раннее наступление диспе- 
птических явлений. КпасКк и М№ептапни дру- 
гие немецкие авторы отмечают низкие цифры 
общей кислотности и отсутетвие свободной соля- 
ной кислоты в желудке, изредка поносы, которые 
они считают токсическими, вследствие отравления 
организма циркулирующими в крови продуктами 
распада тканевого белка. Свободная соляная кис- 
лота при переходе в дненадцатиперстную кишку 
поддерживает тонус и способствует замыканию 
сфинктера руЛогБ отсутетвие ее ведет к зиянию 
привратника и быстрому переходу пищи из же- 
лудка в кишку, чем и следует об‘яснить те наши 
случаи, где желудок оказывался при выкачива- 
нии после пробного завтрака пустым, хотя, выка- 
чирание было ‘произведено менее чем через \/э часа, 
после дачи завтрака. Тем же зиянием привратни- 
ка об‘ясняется в одном нашем тяжелом случае за- 
брасывание в желудок желчи, полученной при 
выкачивании натощак. 

Наблюдавшиеся у некоторых наших больных 
рецидивирующие' кратковременные поносы, по 
всей вероятности, и получаются во- 
обще при ахилиий, 4», может быть, и токсические. 
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я 1 
Таково состояние функции пищеварения у т, и 
ы ‹ е 
ее экспериментального введения Я не р ие 
20 тр. поваренной соли, то большинство современ- тат у . 
ных недоедающих реагируют на него задержкой 238 рии 
как хлоридов, так и воды, и повышением веса тела; у ле 
в некоторых случаях выделения эти приближают- ь СМБ отат 
ся к норме, т. е. наблюдается параллельное уве- Й = с09 ло] 
личение выведения и хлоридов, и воды; наконец, и ами х 
иногда приходится наблюдать диссоциацию выде- че м 0" 
ления хлора и воды: или вода задерживается, а м ( 
хлориды выводятся, или хлориды задерживаются, ев тт ча 
а вода выводится. В тех случаях, когда вода за- ‚ их же 
держивается, обыкновенно параллельно вес тела ОЛЫ. х 
повышается. Наряду с повышением веса, тела на- висят от 
блюдается нередко и появление видимых отеков, в и лом 
обыкновенно запаздывающих на несколько дней. сле) 
Что касается задержки хлоридов, то следует различать Чем же 


задержку хлоридов, зависящую от функциональной недо- 1х больных? 





статочности почек и задержку внепочечную, зависящую '’. Почки 
от общего состояния организма. не нормаль! 
1 Задержка хлоридов при нефритах—факт об- рацией и. 
И щеизвестный. Что касается внепочечной задержки уальные от 
ме хлоридов, то еще в 1909-м году на 26-м Виебаден- так незнач 
} ском с‘езде терапевтов раздавались голоса, что чении отн 
Нч 7 
даже при нефритах задержка хлоридов часто бы- значение + 
вает внепочечного происхождения: в доказатель- 
ство этого приводилось то обстоятельство, что та- а 
ковая наблюдается и при отеках сердечных, цирро- ‘тупление 
тических, кахектических и т. п. ные больн 
Хлорный обмен тесно связан в организме с обеднении 
водяным и авотистым, а потому хлориды могут за- ИИ обмет 
держиваться в организме: 1) для регуляции оемо- подании 
тического давления крови и тканей (\1т ет), и 
2) для регуляции азотистого обмена—эксперимен- тие 
тальная дача больших доз поваренной соли, по Ц ен 
Пашутину, Ве! и др., сильно повышает аз0- СНым 
тистый обмен. 3) При предварительном обеднении Раза, Во 
организма хлоридами, т. к. © одной стороны кровь и Аа 
строго стремится сохранить свой нормальный в0- ии, К 
левой состав (Ат ага, \\Ме!)), с другой—хлори- Тают о 
ды, как известно, поглощаются главным образом Лени У 
не кровью и жидкостями, а клетками (АсНага ее 6 
Е1звег, \1Ча1), служат наряду с белками не- В тез (| 
обходимым пластическим материалом для постро- ат 
ения последних, а потому необходимы организму. к о 
В большинстве случаев вместе с МаС] задержива. о 
ется и вода, что и ведет к образованию отеков. до 
БЕРЕЗИНА ЕОЕ Е ЕЕЕЕИИрИЕЕеаЕкЕЕыга У 
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О выделении хлорил 
Ридов в связи с общим состоянием у голодающих. 


Не останавлив: 

что при этом О Ви а 

- рвично— МаС] или 
а (существуют многочисленные сторонники 
как того, В, и другого взгляда), скажу только, 
что не всегда при этом соблюдается строгий па“ 
Вим между хлоридами и водой. На это есть 
указания у Пашутина (голодающие животные), 
из клиницистов—у Не1песке, Ве! з5’а идр. В 
этом смысле задержка воды и наступление отеков 
может сочетаться и с большими, и с малыми коли- 
чествами хлоридов в моче. 


Этим отсутствием строгого параллелизма, 
очевидно, и об‘яесняетея наблюдаемая в некоторых 
наших случаях диссоциация выделения хлоридов 
и воды. Уже а рот яено, что т. к. не все отеки 
зависят от МаС1, вода может задерживаться в орга- 
низме и помимо хлоридов. 


Чем же следует обусловить задержку ‘хлоридов у на- 
ших больных? 


Почки на секционном столе найдены не впол- 
не нормальными; функциональная проба, е концен- 
‘грацией и с водой также давала не всегда нор- 
мальные отношения, тем не менее изменения эти 
так незначительны, что в наших случаях в откло- 
нении от нормы выделения ` хлоридов, известное 
значение необходимо придать общим причинам, и 
т. к. на недостаток в поваренной соли перед по- 
ступлением в клинику указывают только единич- 
ные больные, то тут дело не в предшествующем 
обеднении хлоридами, а вернее всего, в наруше- 
нии обмена. При экспериментальном неполном го- 
лодании в смысле уменьшения до з количества 
ниши Пашутин указывает на тот факт, что азо- 
тистый обмен бывает повышен по сравнению с 
полным голоданием, а норму превосходит в 1'/>—2 
раза. По указаниям Кафа, Вегёе1 11, Тедезсо 
и Виа1теег” а, те же железы енной секре- 
ции, которые усиливают а обмен, посы- 
лают усиливающие импульсы для большого выде- 
‘ления солей; удаление же задерживающих обмен 
желез (рапстеаз, эпителиальные тельца) резко по- 


_вышает выделение солей в моче. ‹ 
Этими факторами могут быть об‘яснены высокие циф- 


Ры хлоридов в моче наших голодающих. 
я солевого обмена, происходит, по 
РУЛЯТ Чара, при участии ветвей симпа- 


казаниям 01е 51 
у еского нерва, идущих от желез внутренней 


Л В АЛ МУ РОЛ мк 55 











Н. П. ЛИХАЧЕВА : 
секреции. Такие же ветви симпатического нерва, 
заложены в стенке желудка и кишек Для, „Эле- 
тивного поглощения минеральных веществ“. 

Зегацзз опытами на лягушках доказал, что 
ион Ма и ион С] раз‘единяются в организме. 

В наших случаях поражает противополож- 
ность мёжду очень большими цифрами хлоридов 
мочи и полным отеутетвием хлора в желудке. 
Невольно напраптивается мысль, что эти два явле- 
ния находятся в связи между собой и происходят 
от нарушения нормального направления ионов (1. 
Но внешние количественные отношения здесь не 
решают вопроса о том, почему хлориды при нелдо- 
едании, циркулируя в крови, в большом количе- 
стве выделяются мочей, не входя в секрецию же- 
лудочного сока. У Пашутина есть указание 
на то, что собаки при обезсоленней пище тем не 
менее выделяли совершенно нормальный желудоч- 
ный сок; с другой стороны, экспериментальная 


дача МаС] мало повышает выделение соляной кис- 
лоты в желудке. 


Точное разграничение той роли, которую в распреде- 
лении хлоридов играют органы внутренней секреции и ве- 
гетативная нервная система—задачи будущего. Конечно, 
тут следует учитывать отмечаемый на секции катарр же- 
лУудка, а также отсутствие в современной пище обычных 
раздражителей, как-то: экстрактивные вещества мяса и пр.; 


но вряд ли обоим этим последним факторам можно придаль 
решающее значение. 


В возбуждении секреции пищеварительных 
соков могут играть роль также и липоиды. Нор- 
К 11 3 доказал, что продукт расщепления лецитина 
холин возбуждает, ‘напр., секрецию панкреатиче- 
ского сока и слюны. В немецкой литературе пое- 
ледних лет некоторыми авторами (ЗВ аптайи, 
Ее! 21) приписывается липоидам-же регулирую- 
щая роль в деле поглощения воды клетками, и 
отсутствием этих тел в организме об‘ясняетея 


д “ питании: отеки, рас- 
строиство пищеварительной ункции, боли в ко- 


нечностях, близок к болевням обмена, как-то: бе- у 
ри-бери, пеллагра, некоторые полиневриты, а по- 
тому об‘ясняются недостатком В организме 0с0бо- 
го рода веществ, необходимых для правильного 
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Е, ел. 
в у ении хлоридов в связи с общим состоянием у голодающих. 


питания—витаминов. Ви 
. тами Но, 
` впервые были в ны, как извест 


и выдвинуты английским исследова- 
телем ЕапК’ом то— вещества, об еся в 
клетках, очень сложные по мо р УЮщиеС 
ву и им, наряду с Е ее вы 
веществами  иридинового р т а. 
же принадлежит ры ряда (Зепаптатпи), т 

регулирующая обмен функция. 

Нужно, следовательно, думать, что при одностороннем 
питании, когда человек и калорий получает как будто до- 
статочно, а не поправляется, многое можно об‘яенить недо- 
Статком всех этих стимулирующих обмен и выделение эн- 
зимов и ферментов веществ. Витаминам приписывается спе- 
цифичность. Они, как известно, содержатся в кожуре риса, 
маиса и т. п. Но недостаток в организме тех или других 
аминокислот и других, содержащих азот веществ аромати- 
ческого ряда, получающихея при расщеплении белка, мо- 
жет происходить от отсутствия белков пищи, как нелоста- 
ток в липоидах и их производных— от отсутствия жиров. 
Приходится рассматривать белки и жиры пищи не только 
как пластический материал ДЛЯ построения клеток и про- 
изводителей калорий, но и как источник происхождения 
всех этих стимулирующих жизненные отправления организ- 
ма веществ. 
Возвращаясь к основной нашей теме, нам приходится 
° констатировать, что в настоящее время у недоедающих 
наблюдаются глубокие нарушения солевого и водяного об- 
мена, а также функции желудка и почек, в позднейшей 
стадии переходящие уже в органические изменения, хотя 
и неуловимые клинически, но отмечаемые при палолого- 
анатомическом исследовании. 
В этом смысле интересно еще раз отметить, что, по 
данным немецкой литературы за 1918 г. и по данным Обу- 
ховской больницы, 2 года назад почки как со стороны ис- 
следования их функции, так и при вскрытии оказывались 
нормальными; после-же 2 - хлетняго ОДЕН Е И 
на секционном столе представляют в той или другой степе- 


^ни отклонения `от нормы. 
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Из Хирург. Госп. Клиники 
Екатер. Мед. Института. 


Клиника „голодной болезни“. 


Завед. кафедрой Р/. Знаменского (Екатеринослав). 


Еще раньше было известно, что люди „пухнут от го- 
_ пода“, Но ТОЛЬКО в последнее время, когда жизнь поставила, 
над целыми странами и народами такой колоссальный эко- 
перимент, как было в Германии во время военной блока- 
ды, эксперимент, который происходит теперь в России, вы- 
рисовалась вполне та клиническая форма заболевания, ко- 
торая зависит от голода. В разных странах, у разных 
исследователей это болезненное состояние, зависящее от 
толода, получало разное название: отечная болезнь, голод- 

° ный отек, эпидемический отек (ер1Четйе 4горзу), военный 
отек, безбелковый отек и др. Во всех названиях фигуриро- 
вал термин отек, ибо это расстройство особенно бросалось 

в глаза в общей сумме различных патологических рас- 

° стройств от голода. Но уже скоро было подмечено, что отек 
не составляет кардинального, безусловного симптома болез- 

® ни. Бывают случаи, что характерный симптомокомплекс 
^^ различных расстройств от голода может протекать и без 
— отеков. Фапзеп называл такие формы „оттез #тазез“ 
отечной болезни, Ка1фа различал „военный отек“ и простое 
толодание, Ргут— „отечную болезнь“ и „общую атрофию“. 
т Мне кажется, что лучше называть „голодной болезнью“ 
°  (тогьаз ех шап!опе) всю ту сумму болезненных расстройств 
в организме, которую дает голодание, и выделять две клини- 
ческие формы—наиболее частую, где на первый план вы- 
ступают отеки (Ву@горз ех ташопе), и вторую форму, ко- 
торая протекает и доводит больного до смерти без отеков, 
сухую форму, где на первый план выступает резкое общее 
`истошение, „голодное истощение“ (татазтиз ех ташаопе). 
: х форм, немецкие авторы выделяют и 
ть болезни —скорбуто-подобное заболе- 
вание, голодную остеомаляцию, голодную тетанию и др. 


х основную роль играет 
в указанных форма 

ое лол отсутствие тех или иных веществ в 
напр., жиров (остеомаляция, тетания) и они могут 
и р осительно хорошем общем питании. Эти 


болезней не входят в предмет моей статьи. 


: боты по вопросу о голо- 
ен. спериментальные ра су 
О ( Воззаф, Вопсвата, Егег1сЪ$, Ра- 
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сс 


прошлого века, и тогда Ма- 
голодания покрыты для нае 
время есть еще много 


пим и др.) к 40—60 годам 
зеп те говорил: „явления 1 
глубокой тьмой“, но и по настоящее‘ 
ЯС этом вопросе. 

нЕ ыы болезнь (беОбенНо ее более в. 
форма—отечная болезнь) не была описана, как своеобраз- 
ная клиническая форма. Правда, были упоминания о час- 
тых отеках в связи с голоданием среди солдат во время 
походов, напр., ереди наполеоновских солдат при походе на 
Россию. Также уже давно, в 50—70-х годах, были сведения 
0б отеках среди заключенных в тюрьмах (\а14, К158Ка1%), 
на парусных кораблях во время дальних плавании, у нас 
в России во время голодных годов среди населения неуро- 
жайных мест. а 

В текущую Европейскую войну Эфгаизв (Меа. Кик, 
1915) впервые сообщил об отечной болезни в польеких 
областях, занятых немцами, а Виа лай К1 и. Све]1еБоу- 
зкг_в Галиции. В следующем 1916 г. последовали наблю- 
дения о том же в лагерях для военно- пленных (В цшре! т. 
КпасК) в рабочих батальонах, на восточном и западном 
немецком фронте. Позже появились сведения об отечной 
болезни и среди гражданского населения Германии и Ав- 
стрии, особенно в крупных городах, как Берлин, Вена, 
Гамбург, и в городах с промышленным рабочим населением, 
не имевшим связи с деревней. В последних до 9% всего 
городского населения страдало отечной болезнью. По не- 
мецким данным, главная масса заболеваний отечной бо- 
лезнью относится к 1915—18 году. В 1919—20 году она 
встречалась уже реже. 

В России первые случаи отечной болезни появились 
в Петрограде в 1917 .г., а особенного развития это заболева- 
ние достигло в голодные 1921—22 г. среди Поволжья и не- 
урожайных мест Украины. Мои наблюдения (около 100 слу- 
чаев) основаны на материале гор. Екатеринослава, где еди- 
ничные случаи наблюдались мною еще в 191950 г. В зиму 
21—22 года появились уже массовые заболевания, вполне 
оправдывающие название эпидемический отек английских 


авторов не в смысле инфекции, а в смыоле появ ; 
ле ; 
большого числа случаев. ния сразу 


Картина голодной болезни. 


Общее состояние. Первое, что бросается ва И 
овмотре голодных больных, это резкое исхудание, ‘осо РВ 
в стадии без отеков, ибо отеки маскируют отчасти 906 
Вес тела у исследованных больных был 60—50 й и У 
Е10о. Исхудание отмечено мною у всех больных. Его лучше 
всего оценивать, беря отношение веса больного к его 66 
по способу. Воперата’а. Это отношение или коэффициеку 


` 
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упитанности в норме—3,9—3,1. В случаях голодной болез- 
ни этот коэффициент резко понижался до 2,5 (случай 40), 
2,0 и даже ниже — до 1,13. Так, в одном случае больная при 
росте в 151 см. весила всего 26 Ко. Следовательно, весовые 
потери были около 1/> обычного веса людей в указанном 
возрасте и даже еще больше, а согласно наблюдениям не- 
которых авторов, уже потеря в весе на 40% является опас- 
ной для жизни. Исхудание идет, как показывают ежеднев- 
ныя взвептивания, неравномерно, толчками. Временами на- 
блюдаются временные задержки в убыли веса или даже 
мало об‘яснимые прибавки в весе. Исхудание идет на 
счет полного исчезновения подкожно-жирового слоя и 
всех других жировых запасов тела. (сальник, околопочечная 
клетчатка и др.), атрофируются и мышцы тела, ибо они 
дают главную массу того разлагающегося белка, на счет 
которого идет жизнь голодного организма. Особенно сильны 
потери веса в последнем периоде голодания. 


Параллельно с исхуданием идет и резкая общая сла- 
бость, адинамия. Всякого рода мышечные движения вялы, 
легко утомляют. Больные двигаются с трудом, едва тащат 
свои ноги, другие от слабости совсем не в состоянии ходить 
и даже стоять, они лежат, инстинктивно оберегая себя от 
каких либо лишних движений. Даже голос делается без- 
звучным и слабым, сдавленным. Характерна при этом апа- 
тия, совершенно безучастное отношение к окружающему, 
какая то заторможенность психики. Больных трудно выве- 
сти из этого состояния—они не сразу отвечают на вопресы, 
как будто для них тяжело не только ‘двигаться, но и ду- 
мать. Если при выслупивании раскрыть его, он по оконча- 
нии исследования часто и остается в таком положении, не 
прикрывая себя одеялом, пока не подойдет сиделка и не 
укутает его по прежнему. А, между тем, все больные стра- 
дают сильной зябкостью- 


‚ Характерно общее выражение лица голодных больных: 
глаза, потухшие, без всякого выражения, апатичные; лицо 
или отупелое, как маска, совершенно без мимики, если от 
отека черты лица сглажены, или иногда черты лица заостря- 
ются, появляются морщины, и больные выглядят много 
старше своих лет, как бы сильно уставшими. 


Температура тела субнормальна, ниже 36°—35,6 и еще 
ниже (до 355). Понижение Ю тела—характерный и ранний 
симптом, появляющийся обычно еще до отеков и других 
расстройств и вместе симптом постоянный, отсутствующий 
только в случаях се каким-нибудь осложнением, напр., при 
одновременном %е. процессе. Мне часто приходилось на- 
блюдаль понижение ®`у лиц, находящихся на границе го- 
лодания, напр., У лежащих в больнице и находящихся 
только на скудном больничном пайке. Каждый раз при за- 
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минке с продовольствием и с ухудшением мо пони- 
жалась г тела без видимых для того причин. характерно, 
что по некоторым наблюдениям даже такие лихорадочные 
заболевания, как возвратный тиф, протекают у голодных 
больных при менее высокой 1, чем обычно, а иногда отме- 
чается и полное отсутетвие температурной реакции, не 
смотря на присутствие спирилл в крови. Особенно низка 
® конечностей—холодные ноги часто отмечаются у голод- 
ных больных. Причина такой субнормальной — несомненно 
уменьшенная продукция тепла, которая является по преи- 
муществу функцией мускулатуры. Но, вероятно, немало- 
важную роль играет в этом отношении и усиленная тепло- 
отдача, вследствие исчезания подкожного жира. Жир, как 
плохой проводник тепла, обычно защищает от усиленной 
отдачи тепла кожей. При исхудании тепла потому теряется 
больше. 


Неблюдения некоторых прежних авторов на животных 
(Манассеин, Егег!с15) и на людях (Магоффе, Воп- 
сваг4) говорят о встречающихся на фоне субнормальной 
{° временами повышениях 1 до нормы и выше. Я видел не 
сколько таких необ‘яснимых приступов лихорадки у голод- 
ных больных. 


Второй характерной чертой ® у голодных больных 
является неправильный ход ® вообще: часто нет разницы 
между утренней и вечерной ® или утренняя выше ($уриз 
шуегзи$), иногда ритм в 2 дня—в течение двух дней 1’ мед- 
ленно падает, следующие два дня нарастает, потом онять 
надает и т. д., или другие неправильные колебания. 


Кожа с желто-серым оттенком, ‘бледная. Конечности 
цианотичны. Отделения пота, совсем почти нет, кожа, сухая, 
эпидермис ее легко шелушится. Даже различные потогон- 
ные процедуры, вроде впрыскивания рИосагри’а, не в ©0- 
стоянии вызвать отделения пота. Характерна и легкая ра- 
нимость кожи—она легко воспаляется и из‘язвляется в раз- 
ных местах. Е 


Отеки—частый симптом заболевания, отчего и сама бо- 
лезнь получила название „отечной болезни“. Обычно отек 
тугой, эластический по характеру, как бы воскообразный. 
Начинаются отеки чаще с нижних конечностей, реже с 
лица. Сначала отекают стопы и голени, затем постепенно 
отек поднимается вверх—отекают бедра, половые органы 
клетчатка туловища, появляется асцит, а при распростра- 
ненных отеках все тело делается опухшим—кисти рук, как 
подушки, сильно отекают и веки, отчего глазные щели 
сужены, лицо принимает одутловатый, маскообразный вид. 
Имеются отеки и в полостях—асцит, гидроторакс тидропе- 
рикардиум;, у женщин отекают грудные железы. Как пока- 
зали анатомо-палологические данные, имеется отеки во 
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внутренних органах, напр., в околопочечной клетчатке. В 
других случаях отеки не так обширны и ограничиваются 
только нижними конечностями или отеканием лица. По 
аспространенности и локализации отеки распределялись 
следующим образом. В 505/0 всех случаев* имеется только 
ограниченный отек ног до колена или только отек лица. 
В 20°/о случаях к отеку ног присоединялось или одновре- 
менно отек рук (особенно кистей) или отек лица; в ряде 
случаев имелись одновременно отек ног и асцит (в 19/0). На- 
конец, в 309/° случаев имелись громадные общие отеки ко- 
нечностеи, лица, клетчатки туловища и скопление жидкости 
в полостях. 


Характерно для отеков, что они, раз начавшись, часто 
распространялись очень быстро, и даже полный физический 
покои и постельное содержание не останавливали их разви- 
тия, и отеки при лежании все продолжали увеличиваться. Во 
многих случаях можно было отметить ту или иную причину, 
которая вызвала появление отеков. Обычно отмечалось вли- 
яние холода и простуды—в одном случае отеки появились 
сразу после ночного дежурства на открытом воздухе в дождь, 
в другом—после промачивания ног, в ряде случаев отеки 
появлялись после охлаждения в дороге при поездках. В 
других случаях отеки появлялись не сразу, а после неко- 
торого инкубационного времени, в течение которого боль- 
ные жалуются на головную боль, слабость, иногда боль в 
ногах, а спустя 5—6 дней появляются отеки. 


Течение отеков весьма разоообразно—они или быстро 
‘прогрессируют, не смотря даже на покой и иногда улуч- 
шенное питание, или дело ограничивается только отекани- 
ем ног и дальше отеки не идут, а при улучшении пита- 
ния проходят. Иногда отеки мимолетны, очень недолговеч- 
ны, в других случаях весьма стойки. Характерна епособ- 
ность отеков повторяться, рецидивировать, отвечая на ухуд- 
шение питания. При исчезании отеков иногда бывает, что 
исчезание это идет в обратном порядке их появлению, т. е. 
они исчезают постепенно сверху вниз, дальше всего дер- 
жатся отеки на лодыжках ног и на веках. 


В общем, по характеру отеков и их локализации го- 
лодные отеки напоминают особенно отечноеть у почечных 
больных, но что характерно для голодных отеков, это их 
равномерное распределение, напр., по всей подкожной клет- 
чалке, не выбирая низких мест (как при сердечных отеках) 
или мест с обобенно рыхлой клетчаткой мошонки, век 
(как у\ почечных больных). Отек равномерен и в клетчатке 
кисти, и на половых органах, и на веках и на клетчатке 
я : Иство голодных отеков это 
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ч 
лости. Если аецит при сердечных. и рая. ао 
званиях появляется только в тяжелых с 4ги®. при 
т х отеках, при голодной болезни 
больших распроетраненны с осн несов 
асцит появляется иногда (в 1/0 слу чаев) } ) ре 
же за появлением отеков на ногах. 

Характерно также и некоторое несоответствие межд 
тяжестью отеков с одной стороны и хорошим иногда общим 
самочуветвием с другой, что не бывает у почечных и 
сердечных больных. 

Отеки не относятся к чиелу постоянных, безусловных 
спутников голодной болезни. В течение ее они могут вре- 
менами исчезать, но кроме того наблюдаются и сухие слу- 
чаи голодной болезни, где ни разу не появляется и намека 
на отечность. Такие сухие случаи встречаются реже. Я от- 
мечал их в 135/о из всех моих случаев. Прогностически они 
дают очень плохое предсказание. 


Органы дыхания мало принимают участие в процессе. 
Перкуторно границы легких в норме, исключая тех случа- 
ев, когда при общем отеке имеется гидроторакс. При 
аускультации—только рассеянные хрипы от одновременно 
существующего бронхита. Явления бронхита я видел при- 
близительно в 1/1 (точнее в 23%/0) всех случаев. Не раз при- 
ходилось отмечать в области грудной клетки или разлитую 
болезненность при дыхании и ошупывании или явно выра- 
женную межреберную невралгию, особенно при исчезании 
отеков или в сухих случаях болезни. При умирании голод- 
ных больных раньше исчезает пульс и слабеет сердечная 
деятельность, а‘дыхательные движения все еще существуют 
и останавливаются только после остановки сердца. В этой 
предсмертной стадии дыхание— не частое, 20 в минуту, по- 
верхностно. 

Органы кровообращения. Границы сердца в норме. 
При выслушивании часто отмечается анэмический шум с 
1-м. временем у’ верхушки. Пульс всегда редкий, чаще 

о 36-38. и 
чаях с осложнениями (5е, 01113) т ты и 
чаще-—70—80 и выше. Вообще брадикардия—один из ранних 
и наиболее постоянных признаков голодной болезни. Лица 
истощенные, находящиеся на, границе голодания, на, каждое 
ухудшение питания отвечают урежением пульса, и только 
позже, при более глубоких расстройствах появляются отеки 
и др. симптомы. Кроме того, пульсе всегда малый, слабого 
ивполнония и вместе неустойчивый, ‘легко ‘реагирующий 
на внешние воздействия. Такая малая стабильность пульса 
в некоторых случаях сказывается очень О ПУЛЬ при 
перемене положения и др. физических напряжениях, а 
также от волнений в одном случае учащался в аи Зы т 
сравнению е покоем. В`уепа, летал часто проелушивается 
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° анемический или, ве 
° волчка. Кровяное дав 
ай Кровь. Количество гемоглобина и число эритроцитов 
лишь немного понижено, и резкой — 70% 
реже меньше —до 30%, 50 анемии нет. НЮ—50—170%, 
"стороны морфологии — ии ороцитов—4, реже 3 миллиона. (0 
ь зоЦитоз, микроцитоз, пойкилоцитоз. 
° Вообще, изменения в красной картине крови не велики, со 
СЕЛОННОСТЬЮ к арегенерации. Число лейкоцитов—5-— 6 тысяч 
— реже меньше, вообще наклонн 
‚В лейкоцитарной формуле резко преобладают лимфоциты— 
имфоцитоз—обычно около 40%, реже поднимается еще вы- 
_ ше до 50—60%. Лимфоцитоз идет на очет нейтрофилов, коли- 
йе: чество которых № соответственно уменьшено. Количество моно- 
Г Цитов и эозинофилов обычно в норме. Базофилы попадались 
’ не раз и вообще несколько чаще, чем в нормальной крови. 
— __ С0 стороны лимфоцитов интересно отметить, что в не- 
’ которых случаях увеличивалось количество лимфоцитов с 
— азурными зернами. Вместо обычных 25— 30%, азурофилия 
° подымалась до 54°%%, правда, не постоянно. Формула Арнета 
— в нейтрофилах дает часто отклонение вправо, появляется 
— много полисегментированных форм, отчего ядерный шаех, 
— ге. количество ядерных сегментов в 100 нейтрофилах—евы- 
— ше 300, т. е. больше нормы. Подобное отклонение, как 
” известно, характерно для кахектических состояний и для 
: торых болезней обмена, как Бе-Бет и пр. 
’  Свертываемость крови повышена. По составу кровь во- 
дяниста, на что указывал еще ОпоззаЕ (1843). Количество 
и в ней увеличено на 5—105/, отчего удельный вес по- 
ниже 


рнее, гидремический (см. кровь) шум 
ление обычно понижено. 





-. 


ость к некоторой лейкопении. 


н до 1057—1040 для цельной крови и 1027—1019 для 
_Сыворотки. Гидремия крови происходит воледствие умень- 
. м количества белков (гинальбуминоз) и количества са- 

и: хара (№ в 2—3 раза). Также уменьшено из плотных ве- 

° щество количество липоидов, нейтрального жира и жирных 

Вислот, а`по некоторым данным—и солей кальция. 


Печеньи селезенка без изменении. 
° Орга ищеварения: во рту обычно отмечается умень- 
ние пив сухость во рту жалуется боль- 
тво больных. Жажда особенно в развитой стадии болез- 
Язык обложен. 2Келудочный сок отделяется с понижен- 
м содержанием соляной киелоты, понижены цифры и общей 
тности. Продукция ферментов также задержана (афер- 
Повидимому, имеется понижение секреции и’ всех 
сварительных соков, не только одного желудоч- 
р данным, лучшим и наиболее сильным 
дуть обмена, которые получа- 
ея оовании клеток тела. При. толодной 
до минимума жизнь каждой клетки, 
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Н. ЗНАМЕНСКИЙ. 
понижена функция всех органов, понятно, нет этих физио- 


з Е Й еции. 
логических возбудителей секр 

Живот втянут. Со стороны кишечника, как правило, в 
моих случаях отмечалась наклонность к запорам (в 84%) и 


только изредка жидкий стул (в 16°%). 

Мочеполовая система: функция почек нормальна, про- 
бы с водой и на концентрацию выпадают у больных удо- 
влетворительно. Но. характерный и ранний симптом, это по- 
лпурия— отделение большого количества, мочи даже и в слу- 
чаях с обширными “отеками. Этот симптом, подобно пониже- 
нию 4 и брадикардии, появляется иной раз еще до отеков 
и обращает на себя внимание тем, что больным приходится 
чаще, чем обычно, мочиться, особенно ночью. Иногда прихо- 
дится вставаль до 6 раз за ночь. Позывы на мочу особенно 
под влиянием холода часты, доходя иногда до настоящего 
недержания. Мочи—2—3 и более литра за день, но даже и 
при менышем количестве характерно, что больные отделяют 
всегда мочи больше на 200—300 кб., чем выпивают за день 
воды. Создается впечатление, что как будто бы в самом орга- 
низме, на счет происходящих в нем химических процессов, 
образуется излишек воды, который и должен выводиться 
почками. Только при тяжелом состоянии перед смертью ко- 
личество отделяемой мочи сильно уменьшается до 500—300 
за сутки, доходя в агонии до полной анурии. Вообще умень- 
шение количества мочи—плохой прогностический признак. 

Уд. вес мочи в среднем чаще всего 1018—1020, т. е. 
относительно высокие цифры. Характерна наклонность уд. 
веса к резким колебаниям, напр., 1010—1027 у одного и 
того же больного за короткий промежуток времени в не- 
сколько дней, независимо от общего количества, мочи. Пови- 
димому, имеется своеобразный, неправильно колеблющийся, 
перемежающийся ритм в выделении плотных составных ча- 
стей, которые выделяются толчками, а не равномерно. 

Реакция мочи-—обычно слабо-кислая, иногда лцелочная 
или амфотерная. 

По химическому составу—в моче бе 
Из неорганических составных частей ув 
о и фосфорной кисл. и калия (ка 
норме), т. е. выделяется моча, как при п 
Я питании (серная кислота, даны О 
ков, фосфорная—из нуклеинов). Также увеличено с мочей 
и выделение хлоридов. Из азотистых веществ больше нор- 
мы выделяется мочекислых солей, аммиака, (что а 
на увеличенное образование кислот в организме), креатина 
креатинина и аминокислот. Все указывает на Усиленный 
распад собственного белка в организме. 

Со стороны половой сферы нужно отметить У мужчин па- 
дение потенции, у женщин-аменоррею.Последняя появ ляется 


лка и сахара нет. 
еличено количество 
льций и магний в 
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о Указывая на приближение организма к 
606то —. р. чащему с голодной болезнью, и предше- 
Я и Сколько месяцев до наступления отеков 
и др. расетройств. 


Костно-мышечная система: 
часты, особенно в сухих случаях 
Иногда боли в костях появляюте 
отеков. Чаще всего бо 
тянущего или ко 


боли в костях и мышцах 
и при небольших отеках. 
Я Даже до наступления еще 
льные жалуются на боли в ногах; они 


лющего, режущего харак 
клера, возникают 
самопроизвольно, иногда сразу после исчезания отенов и 


могут достигать большой интенсивности, так что требуются 
патсоЯса, чтобы уменьшить страдания больных. При иселе- 
довании эти боли локализуются как в костях, так ив 
мышцах. На ноге особенно болезненны при надавливании 
кости голени („,тибиальные боли“), обычно разлитые или 
реже сильнее выраженные в нижней ее половине, в области 
лодыжек. Кроме болей в голени, отмечаются также и боли 
в других костях— бедра, кости верхних конечностей. „Тиби- 
альные боли“ обычно усиливаются при ходьбе. 

В мышцах весьма часты боли самопроизвольные и при 
ошупывании в икроножных мышцах, в мышцах руки 
(„руки как бы стягивает“) и в поясничных мышцах. Ука- 
зание на боли в икрах при голодании есть ещё в старин- 
НОМ (1836 г.) наблюдении Зочт1сВ’а над людьми, засыпанными 
землей и голодавшими 5?/з суток. Обычно костные боли 
держатся дольше и упорнее, чем мышечные. Последние 
временами проходят или облегчалютея. _. 

Реже встречались боли в суставах (коленях) при ходьбе. 

Нервная система.—Выше было уже указано то своеоб- 
разное состояние апатии, в котором находятся обычно го- 
лодные больные. У более интеллигентных больных можно из 
анамнеза узнать, что периоду отеков и апатии предшеству- 
ет период возбуждения—резкая раздражимость по пустя- 
кам; они кричат на. окружающих, стараясь их задеть, и 
только потом сознают, что были не правы. В развитых елу- 
Чаях болезни всегда имеется апатия, оцеценелость и безраз- 
личное отнонтение к а А ЗыГа вен 

: ‘для голодных больных. по ‘ние тонуса 
п. о на ваготонию ‘они не дают. никакой. 
реакции или очень слабую. Новидимому, страдает и тонус, 
вазомоторов, ибо дермографизм—в. большинстве случаев вя- 
лый— появляется не скоро, не резко. выражен и скоро про- 
ходит. — 


Головные боли—весь 


ма частый симитом, особенно после 
раесасывания отеков или в сухих случаях голодания. Боли 
локализуются в висках и в лоби. доле, достигая иногда необы- 
чайной интенсивности. Одна больная говорила, что из-за_ боли, 


„е трудом может открыть глаза“. Иногда отмечалось. уси-. 
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ление болей по утрам („утренние лобные и височные голов. 


ные боли“): 

Бессонница— частая жалоба. 

Расстройств чувствительности и движения у голодных 
больных я не видел. Изредка жалобы на ЧУВСТВО онемения 
в ногах. Сухожильные рефлексы выпадали разно—то были 
повьипены, 1о понижены, или нормальны. На слизистых ча- 


ще понижение рефлексов. 

При агонировании голодных больных иногда имелись 
судорожные явления, напоминающие припадок экламити- 
ческой уремии, но в отличие от последнеи симптом Бабин- 
ского во время этих судорог отсутствует. 


Течение болезни. 


Болезнь ничиналась обычно спустя месяца 2—8 после 
крайне скудного питания. В течении болезни можно разли- 
чать предварительный стадий до отеков, предотечный пе- 
риод, продолжительностью около месяца. В этот ранний пе- 
риод больные жалуются на утомляемость, слабость, голов- 
ные боли, раздражительность по пустякам, боли в икрах и 
тяжесть в ногах. Уже в это время отмечается брадикардия, 
понижение {тела и в некоторых случаях учащенное мо- 
чеиспускание, особенно по. ночам. 


Дней за. 5—7 до отеков указанные симнтомы усили- 
ваются, особенно боли в ногах и головные боли, и отеки на-' 
ступают или сразу после простуды, напр., быстро достигают 
колоссального развития, или появляется только небольшое 
отекание ног, и эти отеки носят мимолетный, недолговечный 
характер, скоро исчезают, но скоро вновь опять появля- 
ются. ^ 

’ В этот отечный период болезни раздражительность еме- 
няется резкой апатией, а все симптомы голодной болезни 
достигают своего полного развития, характе изуясь главной 
триадой: брадикардия, полиурия и отеки. Отечный период 
болезни тянется разное время в зависимости от условий пи- 
тания больного и от инцивидуальных свойств случая. Обычно 
отеки” проходят. быстро-через 17—14 дней, реже больше— 
до ‘20’ дней. При этом, чем более ‘резко и сразу начались 
отеки, тем ‘скорее они проходят. 

° После исчезания отеков начинается 8 пе 
послеотечный, в течение которого особенно И 
разные нервные явления: и болевые, напр., головные боли 
боли в мышцах и костях, безвонница. Этот период после. 
отечный тянется неопределенное время. Еели больной попа- 
дает в хорошие относительно питания и тепла ‘условия, вое 
симптомы болезни‘ постепенно ‘сглаживаютс { 


т ы я, и больной вы- 
здоравливает. Обычно вся продолжительность болезни в 
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таких благоприятных случаях—1—3 месяца, считая от на- 
ступления отеков. В 50%/о я наблюдал короткое лечение в 
1 месяц, в 25% болезнь тянулась 2, а еше в 25°/—3 
месяца. Однако, еще некоторое время после окончания 
болезни остается заметная слабость и наклонность к реци- 


дивам болезни, так что полное восстановление сил идет 
‚ весьма медленно. 


В иных случаях болезни, если обстоятельства для изле- 
чения неблагоприятны, больной в этот послеотечный период 
все более слабеет, исхудание прогрессирует. и доводит боль- 
ного до смерти, при чем отеки или вновь появляются или 
наблюдается только исхудание без отеков. В таких ‘емер- 
тельных случаях чалце всего (в 60/0) все заболевание, на- 
чиная от отеков, тянется около месяца, но есть и острые 
случаи, где больной от’ начала отеков гибнет ‘уже через 
14—15 дней, или же, наоборот, болезнь затягивается на 
2 месяца. 


В некоторых случаях отмечаются рецидивы отечной 
болезни. Больной, как выше было указано, через 1—2 ме- 
сяца поправляется; все явления сглаживаются, и больные 
выписываются из клиники, но спустя некоторое время раз- 
личной продолжительности—от 8 дней до 4 месяцев—снова 
заболевают. Этот рецидив опаснее первого заболевания, 
протекает острее и часто в короткий уже срок, недели че- 
рез 2—3, ведет к смерти. Изредка больные выздоравливают 
и после него, но если наступает 2-ой рецидив (что иногда 
бывает), то он протекает еще острее и, как правило, ‘уже 
заканчивается смертью в 3—7 дней. При рецидивах каждый 
последующий, таким образом, короче и протекает более 
бурно. 


Кроме такого течения болезни в виде приступов, на- 
блюдается и ‘более ровное, волнообразное течение, когда оте- 
ки 10 проходят, то вновь появляются, отвечая каждый раз 
на ухудшение питания и на охлаждение, но не достигают 
большой силы, и ‘вся болезнь затягивается на год и даже 

‚2 года. 
’” Вмоих наблюдениях из случаев, закончившихся смертью, 
В 619/о болезнь тянулась всего 1—2 месяца, и был только 
один приступ отеков. 'В 17% я наблюдал два приступа, оте- 
ков, и болезнь после 3—7-месячного течения заканчивалась 
смертью, после рецидива отеков. Наконец, в 22°/о можно 

— было отметить длительное течение в 1—2 года, и смерть 

`  настигала больного или после 3-го приступа отеков, или 

волнообразном течении насту- 
пало медленно прегрессирующее истощение ‘и емерть. 

Уи ерть наступала различно-—чалце всего наблюдалея 

надок ‘сердечной деятельности; пульс едва 

и больные умирали медленно—долго. Иногда, 
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же смерть наступала внезапно, заставая СОлЬНОГ ОА ЧАнОй 
чая, во сне (тогё зарИе). Неясен патогенез Е внезапной 
смерти. Характерно, что „тот заре еее И: спутник 
при различных болезнях На р м. 
особенно при недостаточности На ЧеЯиНое (: диссонова, 
болезнь) и других болезнях © гилофункциеи эндокринных 
желез. Возможно, что в случаях голодной болезни причина, 
такой внезапной смерти коренится в пониженнои у них 
функции надпочечников, которая несомненно существует, 
как показали экспериментальные (Венулет) и клинические 
наблюдения (понижение кровяного давления у голодных 
больных). В некоторых случаях перед смертью наблюдалась 
потеря сознания, олигурия или даже полная анурия, судо- 
роги, так что картина смерти напоминала припадок эклам- 
птической уремии, но Бабинский в этих случаях судо- 
рожной смерти отсутствовал. Венессекция в таких случаях 
на день, два отсрочивала смерть, больные приходили в себя, 
начинали узнавать окружающих, ‘но потом опять впадали 
в коматозное состояние и так умирали. Патогенез этих 
судорог, повидимому, зависит, от аутоинтоксикации различ- 
ными ненормальными продуктами обмена в организме. 


Кроме описанной типичной формы болезни с отеками 
(Буаторз вх шалопе), голодание в некоторых случаях 
проявляется вышеописанными симптомами, а отеки отеут- 
ствуют. Эти сухие формы встречаются реже, я наблюдал их 
В 13% исследованных случаев. Они были известны и не- 
мецким авторам, писавшим. об отечной болезни, которые на- 
зывали их: „Котшез #т156ез“, простое голодание, общтая ат- 
С рофия. В этих случаях особенно резко выетупает на пер- 
= вый план исхудание больного, больные производят впеча- 
тление скелетов, обтянутых кожей. Я предлагаю такие слу- 
т чаи, тоже причисляя их к голодной болезни, называть #60-. 
уе = лодное истощение“ (тагазтиаз ех тан! ое); Симитоматология 

з этих сухих случаев голодания—такая же, каки при. отеч- 
ной болезни, только более резко выражены явления со ото- 
роны нервно-мышечной системы и болевые симптомы. По- 
чему в одном случае развивается голодный отек, а в других 
случаях голодное истощение трудно сказаль. Несомнен- 
но в данном случае влияние индивидуальных свойств боль- 

Е ного, а также характера пищи. Обычно в случаях голодно- 
х го отека можно было найти в анамнезе больного указание 
У на употребление в течение голодания в значительном коли- 
честве соли и водянистой пищи (супы). 


Прогностически эти сухие Формы дают очень плохое 
предсказание. Голодная болезнь, протекающая без отеков, 
как правило, ведет к смерти. Из. виденных мною случаев 
все умерли, т. е. смертность=100%. Такие сильно исхудав- 
шие без отеков голодные больные доставлялись часто в боль- 





0 имеющая 


ик мекам. ( 
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ницу в бессознательном сост 


, оя г вю. 
хание—редко и поверхности нии, с субнормальной 49; ды- 


0. Пульс слабог 
: з о наполнения 
скоро совершенно не прощупывается. Мочи Ра отде- 


ляется или очень мало, и через несколько ча 

дя в себя, больные Умирают. При этом ни РЕ мо 
ры, ни другие сердечные Средства не в состоянии были ‘под- 
нять постепенно угасающую сердечную деятельность. В тех 
случаях, когда можно было проследить течение болезни 
оказывалось, что голодное истощение протекает острее и 
тяжелее, чем голодный отек. Продолжительность болезни 


от начала резко выраженных сими’ 
митомов и до смерти в еред- 
нем была всего 20—30 дней. ь я = 


Также плохое предсказание давали и случаи, где по- 
лиурия была слабо выражена, и обычно во всех случаях 
перед смертью количество мочи резко падало. Для прогноза 
имеет значение и пол больного—женщины вообще лучше и 
дольше переносили голодание. Большое влияние на прогноз 
болезни имели различные осложнения. 


Со стороны желудочно-кишечного тракта наблюдалотея 
энтериты и колиты, иногда дизентерийно-подобного харак- 
тера с кровавым стулом. Частое осложнение голодной болез- 
ни колитами послужило причиной, почему ВКашре! и 
КпасК вообще об‘ясняли отечную болезнь, как последетвие 
дизентерии. Указанные авторы Часто наблюдали у отеч- 
ных больных при ректоскопии дизентерийные изменения в 
тесбип даже при отсутствии ноносов и считали, что пер- 
вично имеющаяся дизентерия расстрайвает питание и ве- 
дет к отекам. Однако, так как дизентерийные изменения не 
постоянны, справедливее считаль кишечные явления вто- 
ричными, как осложнение голодной болезни на почве меет- 
ных изменений (отек слизистой или кровоизлияния). Воз- 


можно также, что вследствие общего ослабления организма 


при голодании повышают свою вирулентность безвредные 
Ъ. соН, и вызывают ди- 


бактерии, жители кишечника, напр., 
зентерийно-подобные изменения. 

Со стороны легких довольно часты бронхиты а также 
бронхопневмонии. Старые туберкулезные процессы в легких 
имеют наклонность - Ес обострению и прогрессированию. От- 
мечается и наклонность голодных больных к фурункулезу 
и разным кожным выпям. Я видели комбинацию р 
болезни с цынгой.- Как осложнение, при отечной болезни 
бывает еще полиневрит © а чувствительности 
на конечностях. Все. эти осложнения, особенно Гы стороны 
велудочно-кихлечнто тракта и легких, значительно ухуд- 

болезни. з 
д рантье 
к 
авторов, смертность _ У на 
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ее К 
лодные годы, Когда больные попа» 
" лечения—положение, ибо и 
достаточной мере про- 
. В Херсоне, напр., по. 
‘и. В моих случаях 


России, в теперешние го Е 
дали в безнадежное—в смысле п 
лечебные учреждения не обладали В } 
довольствием, смертность гораздо выше 
некоторым данным, она равнялась 25 


смертность была 529/о. 
у При этом резко сказывалось влияние пищи и холода, 


Более голодный март месяц дал болынмий 


ности, чем январь и февраль. В одной палате, 
стекол и { была очень низка, вымерли 


все лежавшие там больные. 


во 


процент 
где не было 
время холодов 


Патологическая анатомия и патогенез. 


Патологическая анатомия очень не сложна и склады- 
вается из общего истощения и отеков (татгазтиз её Ву4горз 
ех ша опе). Отек обнаруживается в подкожной клетчатке, 
в полостях (брюшной, нлевральных и сердечной), из. внут- 
ренних органов отекает околопочечная клетчатка. Общее 
истощение сказывается полным исчезновением жира в саль- 
нике, в подкожной клетчатке и в других жировых депо 
организма. Так, совершенно без жира эпикард сердца, кап- 
сула почки. Органы уменьшаются в весе, атрофируются, 
особенно резко уменшение веса печени, почек, селезенки. 


Более стойко сохраняет свой вес сердце, но и оно мало, ат- 


рофировано ( 


абторШа Ёазеа). 


Кроме того, на вскрытии обнаруживаются и различные 
осложнения голодной болезни, изменения в кишках, легких. 


Каков патогенез 
ной причиной являетс 
какого характера голод? Может быть, ка 
ли, отсутствие жиров является причиной 


ни. Однако, жиры не являются абсолютно 
жизни элементом пищи. Рут 


ние 12 месяцев. одним обез 


был 


жиренным мо 


как углеводы, только резервным веществом 


запасом, кото 


рый легко 


‘пускается, 


отличаются от углеводов только’ лишь’ своей 


калорийной 
левод. 


Другое дело 
стоянно тратится на новообразование 
для роста волое, ‘для выработки постоян 
менных элементов крови (эритроцитов 
нец, для выработки пищеварительных сек 
представляют из себя белковые жидкости. 


ценностью. Жир — это конденсе: 


‘белок—0н 


„голодной болезни“? Яено, что глав- 
я недостаточное питание, голод. Но 
к некоторые дума- 
голодной болез- 
необходимым для 
Чиеф кормил ребенка в тече- 


током, весь жир 
замещен равноценным количеством са 


ь хара, и не заме- 
чал каких-либо расстройств. Поэтому он м : 


в ход при нужде. Жары 


более высокой. 


ированный уг- 


является необходимым, ибо’ по- 


эпидермиса, 
но погибающих фор: 
и лейкоцитов), нако- 


кожи, 


ретов, которые 


Однако жный 
для этого шшниит белка не так высок, как о 


\ 01%, т. е. 115 рг. ежедневно. По опытам ОВ епаен и. 


думал раньше. 


смерт- 
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Ниш ВеЧе, шшшция белка можно спустить до 39 ог. Это 
минимальное количество необходимо как. троителЕ р Е 
териал, для указанных выше потребностей организма Одна- 
ко, В некоторых случаях голодной болезни можно было от- 
метить развитие болезни и после почти исключительно 
белкового питания, напр., мясом скота, что было в некото- 
рых местах России в связи с полным отсутствием ‘зерновых 
продуктов, раз только это питание мясом было недостаточно 
в количественном отношении, не давало организму нужного 
для жизни количества калорий. Между тем, суточный ра- 
цион в этих случаях, конечно, превышал нужное количество 
в 39 от. белка. В одном таком случае исключительного пита- 
ния мясом все же наблюдалась голодная смерть, но что ин- 
тересно, не было отеков, а только резкое исхудание (сухая 
форма голодания), 


Поэтому я думаю, что причиной „голодной болезни“ 
является не качественное голодание, а количественное — 
пиша недостаточная по своей калорийной ценности. Это 
яено из рассмотрения пищи больных. У всех больных мы 
находим указание на сильное недоедание за несколько ме- 
сяцев и больше до развития болезни. Обычно отмечается 
тода 2—3 ухудшение питания; а месяца 2—крайне скудное, 
не покрывающее нормальных, даже минимальных потребно- 
стей организма. Больные ели обычно раз в сутки хлеб не 
более 1 фунта (чаще— меньше) и суп без мяса и жира из 
какой-нибудь крупы. В остальное время дня только горя- 
чая вода, иногда с солью. В некоторых случаях в течение 
всего дня— только раз суп и '/, фунта хлеба, а часто ни 
крошки хлеба. Часто можно было отметить. питание различ- 
ными суррогатами—птла в ход макуха, желуди, лебеда, 
крапива, лепешки из молотых грибов в смеси с лебедой, 
мука из стволов подсолнечника, из сухих листьев и т. д. 
Некоторые отмечали, что за последнее время перед заболе- 
ванием ничего не ели несколько днеи. 

С таким взглядом на патогенез голодной болезни хоро- 
Шо согласуется вся описанная выше симптоматология этого 
страдания. Действительно, что представляет из себя голод- 

- Ная болезнь, как не картину. постепенно замирающей жиз- 
ни (уНа шипа): реже начинает биться сердце (брадикар- 
дия), сводится до йилииия а произвольная работа мускула- 
туры и внешняя изическая деятельность, даже голое 


я я перистальтика кишек 
делае завучным; замедляетс р ь 
тся беззвучи всех секретов (пота, слюны, 


(запоры), понижается отделение 
Беааоиг. Р соков); меньше вырабалывается фор- 
менных элементов крови (анемия и леиколень ИСИ 
возбудимость нервной ‘системы —пПадает тонус п. уаб\ 


вазомоторов (дермогр. изм), подавляется исихика (апатия). 


о 
Понижается и тенлопродуюция, отчего падает ® тела. Орга- 
ны до тоаиии“а свою жизнь и на эту МИН ималь- 
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ную жизь’ начинает тралить запасы т. В 
первую очередь жировые и о рати уже бо 
но они скоро истощаются, и приходится ы . И олее 
дорогое, последнее, что у него есть — м мышечные), 
Такая трата белков не экономна, ибо белов сжигается не 
до конца, высвобождает не всю заключенную в неи энергию. 
й при том трата необычная, к которой организм не приепо- 
соблен. Получается целый ряд продуктов неправильного 
обмена, продуктов вредных, ядовитых, и на фоне этой зами- 
рающей жизни вырастают симптомы токсэмии от аутоин- 
токсикации ненормальными продуктами обмена веществ 
(боли в костях и мыпщах, головные боли, судороги, паре- 
стезии и т. п.). 

Нсть еще одно характерное свойство голодной болез- 
НИ— это Толчкообразный ритм в течении. жизни; жизнь идет 
не ровно, а с перебоями, как испорченный механический 
мотор—толчками выделяются продукты обмена, отчего резко 
колеблется удельный вес мочи, толчками падает вес тела, 
толчками идет {® тела, давая, временами, ничем не об‘яени- 
мые повышения. 

В картине голодной болезни есть еще два симптома, 
патогенез которых темен, это—отеки и полиурия. 

Причины отеков при голодной болезни послужили 
предметом самых разнообразных теорий. 

Сначала мысль наблюдателей не могла оторваться от 
обычной почвы представления о давно известных, отеках сер- 
дечной или почечной причины. СВ1аг1 считал, что пораже- 
ние холодом сердечной мышцы и изменение стенки пери- 
ферических сосудов вызывает у голодных отеки. Вальдман 
стоит на тои же точке зрения-—вследотвие обильного питья, 
почки не справляются с усиленной работой, а также имеется 
и перерождение сердечной мынщы- отсюда. отеки. 

Целый ряд авторов винили в отеках Различные инфек- 
ции: Вишре] считал причиной отеков  возвратный тиф, 
Кпаск—дизентерию, малярийную кахексию, а некоторые 
(Тар{ег)—даже специфическую инфекцию, передаваемую 
через вшей, и приравнивали голодную болезнь к болезням 
такого порядка, как сыпной тиф, волынская лихорадка. 

Действительно, в моих случаях анамнез очень многих 
больных весьма богат указаниями на самые разнообразные 
инфекции (возвратный и сыпной тиф, дизентерия и др.). 
В ряде. случаев (в 80/0) можно было найти в апамнезе ука- 
зания на перенесенный ранее сыпной или возвратный ТИ 
после выздоровления от которого некоторое время держа- 
лись отеки. Но было несколько случаев, где в анамнезе 
больных © голодными отеками эк. было отметить ни 
одного инфекционного заболевания (в 5%). То же видел из 
немецких авторов бетвагат. Повидимому, на разные 
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инфекции, особенно на та 
кие, как сыпной и возвратный 
в. И стенки сосудов, но 
А г едрасполагающее во 
а не как на прямую причину отекоь ее обстоятельство, 
Некоторые (Первинский) 


у. виде 
гипофункции щитовидной же дели причину и в 


лезы 

микседеме подкожная клетчатка, а и 
чем в норме, и на то, что некоторые симптомы голодной 
болезни напоминают расстройства организма при гипофунк- 
ции эндокринных желез. Конечно, при голодной болезни, 
когда приходит резкое замедление темпа жизни и умень- 
шается функция всех органов и тканей, должна происхо- 
дить и гипофункция эндокринных желез. но было бы 


односторонне в этом частном явлении видеть причину 
отеков. 


В настоящее время большинство наблюдавших отечных . 
больных держатся того мнения, что причина отеков, так же, 
как и причина всех остальных расстройств при голодной 
болезни, кроется именно в питании. При этом вызывает 
отеки не отсутствие в пище, антиотечно действующих веществ 
своеобразных витаминов (как думал Ч&таизз), а пря- 
мо количественно недостаточная и качественно измененная 
пища. Действительно, по Ни зе, даже введение значительного 
количества витаминов (содержащихся в картофеле, напр.) 
не уменьшает отека. 


С этим еоглаено большинство авторов—@етвВагаф, 
\№о11, АБаегва14епт (он видит причину отеков в одно- 
стороннем питании репой), На| зе, Ка16а, Гапое, Запзеп, 
ВагВе13 и др. Пища голодных обычно жидкая, в форме еу- 
пов, углеводистая и сильно соленая. Такая бедная белками 
и жирами пища дает в крови резкую гидремию и обеднение 
сыворотки белком, отчего нарушается питание стенки ка- 
пилляров, получается болезненная проницаемость ее и 


отеки. 

е такого чисто механического проиехож- 
а кс м биОНОХ проходимости стенки сосудов, 
необходимо учитывать и те ненормальные процессы обмена 
веществ, которые идут в организме голодных, в во 
торые значительно изменяют самую химическую конститу- 


тлинг) было 
ыми исследователями (Бе | 
цию тела. Юще стар Е Е 


0 й 
ны Ч : ВИО ВЕНЫ Поэтому, т р Зев ЕЕ 
который говорит, что причина отеков аа простая 
проницаемость капилляров, и Е Е тах измене- 
ниях самих тканевых клеток, р - се сот й поет 
Удерживать воду, а также и соль (носледня: Е 
ляется с мочей). 


`^ 
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В связи с таким глубоким изменением общей _ химиче- 
ской конституции организма и изменением процессов об. 
т т торой характерный симптом бо. 


мена стоит, повидимому, и В > 
лезни—полиурия. Выше было указано, что с мочей воегда 
б г ее выпивается за, сутки, 


выделяется больше жидкости, чех 
как если бы часть воды образовывалаеь в самом организме 
на счет тех ненормальных химических процессов, которые 
соверптаются при голодании. 


Интересно то, что и отеки и полиурия являются про-. 
гностически ‘благоприятными признаками в картине голод- 
ной болезни. Повидимому, нужно смотреть на эти явления, 
как на компенсаторные, облегчающие ход новых непривыч- 
ных для организма химических процессов в теле и, может 
быть, нейтрализующие те ядовитые продукты метаморфоза, '_ 
которые при этом получаются. Вот почему, может быть, в су- 
хих случаях и при отсутствии отеков более резко высту- 
пали разные симптомы токсемии, как боли—костные и мы- 
шечные, нерввые симптомы ит. п. 


Если нарушение питания составляет главную основу 
и причину голодной болезни, то нельзя упускать из виду 
и различных вспомогательных предрасполагающих причин, 
помогающих развитию болезни. 


Я не мог на своих случаях подтвердить указание. 
Маазе ц. Иоп4еск, которые описывали отечную болезнь, 
как страдание стариков—от 45 до 65 лет. Мои случаи по 
возрасту распределялись следующим образом: 


10—20 лет—139/о 51—60 лет—21%/о 
21—30 „—11,50 | 61—70 „—5, 
В-—40 „Вы 11—80 „—5 г 
41—50 » —26,0 > 


‚ Напротивьнесомненно было. влияние различных инфек- 
ций (тифы разного рода, дизентерия, малярия, № и др.). 
Не без влияния были и другие заболевания. как плевриты, 
язва поет и желудка, где на фоне этих болезней выро- 
стали симптомы голодной болезни. Не раз можно было от- 
метить и ту легкость, с которой к миокарлит ‹ 
присоединялись при голодании отеки. | рдиту и эмфиземе 

У женщин можно было отметить влияние беременности, 
которая, как истощающий момент, ускоряло и отягчало те. 
‘чение голодной болезни (беременность при этом самопройз- 
вольно прерывалась ранее срока). Предрасполагал к забо- 
леванию и тяжелый физический труд—среди голодных 
больных много чернорабочих, носильщиков тяжестей осо. 
бенно лиц, перевозящих тяжести на тележках. $ 

Несомненно было и влияние холода—е хололам 
ухудшались симптомы болезни, увеличивалось о рева 
левших. Обычно У больных, „как право, рее ь вы 
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отапливаемая зимой ква 
юта, не имеющие собе 
” полное отеутетвие могу 
отрепья вместо плалья. 

Голод, холод и тяже 
главнейшие причины, на 
ная болезнь. 

Сообразно с этим 
болевания. 


и. многие совершенно без при- 
енного угла, проезжие. Также и 
щей согреть одежды, рваная обувь, 


лый физический труд—вот те 
почве которых выростала голод- 


должна быть и терапия данного за- 


Во 
и ие. на животных искусственное согревание мо- 
ори ех, кому осталось до смерти всего лишь не- 
ско 6 но т, много час (Манассеин). То же и на людях: 
колесания ® в палатах ясно отражались на течении болезни. 

Не меньшую лечебную роль играет и полный физи- 
ческий покой. 

х Питание должно состоять из высокоценной в кало- 
рийном отношении пищи (жиры и белки по преимуществу). 
Хороши и различные питательные препараты (из мяса, мо- 
лока, муки), рыбий жир и т. п. 

Витамины (свежая пища, зелень) играют, повидимому, 
только подчиненную роль. 

С той же целью усиления питания рациональна также 
дача белковых железистых препаратов, как Кегг аи тафат, 
Ееггайи и др. Е ` 

Из симптоматических средств при отеках применяли соли 
кальция, шелочи. Я не видел от них особенных результатов. 

Приходилось прибегать и к возбуждающим сердечно- 
сосудистым средствам (камфора, кофеин, адреналин), но 
обычно в тяжелых случаях они оказывались бессильными 
и не могли поднять угасающую сердечную деятельность. 

При выздоровлении, когда исчезают отеки и иногда 
резко выступают разные болевые явления, необходимо бы- 
вает, хотя и в крайнем случае и с осторожностью, примене- 


ние пагсоЯса. 
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Из госпиталя „Изолятора“ № |. 


К вопросу об отечной болезни. 
Отечные формы у детей осенью и зимой 1921—1922 года, 
С. Клионского (Херсон). 

(С 6 табл.). 

1. 


Предлагаемые наблюдения представляют сырой мате- 
риал, который может позволить сделать лишь некоторые 
предположения. 

Причина та, что госпиталь „Изолятор“, где велось на- 
блюдение, не был снабжен не только прозекторекой и лабо- 
раторией, но даже микроскопом и весами для взвешивания 
больных. Добиться лабораторных исследований и вскрытий 
в других учреждениях г. Херсона по многим причинам ео- 
пряжено было с громадными затруднениями, и потому это 
достигнуто только в нескольких единичных случаях. При- 
боров для исследования кровеносной системы в Херсоне 
вовсе нет, по крайней мере исправных, так что некоторые 
любопытные явления со стороны сердца и сосудов могли 
быть только констатированы,! но не исследованы и не из- 
учены. : х з 

Внутренняя обстановка госпиталя затрудняла даже 
обычное клиническое исследование. 

Дети поступили в госпиталь „Изолятор“ 
ста 1921 г. в количестве около 170 чел 
бассейна, в виду угрожавшего последнему голода, ° 

В „Изолятор“ помещены были дети, страдавшие глаз- 
ными болезнями и накожными—главным образом, чесоткой— 
в остальном же совершенно здоровые. Состояние питания 
и ваз их, за немногими исключениями, были вполне удо- 
влетворительны; дети не отличались от здоровых детей 


в конце авгу- 
овек из Донецкого 


вообще. . 


Спустя короткое время по прибытии детей обдозенилоя 
‚ Вопроо в пише для них. Однако, обложноние этб быйб’ бы. 
стро: А ВиАрОнЕЕо, ТЗЕ ВИ ПаЩен: была НИ ива 
ния продуктов (хлеба, мяса, жиров, сахара ыы м т 
нение к той норме, которая отпуекалась брообрава м бое 
и я 
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бенно отличался относительным изобилием период © 15 


сентября и 15 октября. В сентябре—октябре дети получали 
утром чай с сахаром и хлебом, а иногда еще колбасу, творог 
или сыр, и т. п., последнее, впрочем, не регулярно. Обед (в 
1—2 3, ДНЯ) состоял из двух блюд: довольно густого супа 
(крупа или галушки, мясо или рыба) и каши с каким-либо 
жиром или жареных блинчиков (оладий). На ужин (5—7 Ч. 
вечера) выдавался такой же суп, как и на обед, а после 
ужина опять отпускался чай с сахаром и хлебом. Не была 
лишена пища детей и овощей. Цифровые данные будут 
приведены ниже. 

Питание детей держалось на первоначальном уровне, а 
некоторые даже поправились. В ноябре продовольственное 
ноложение резко ухудшилось. Дети начали быстро худеть. 
К тому же наступившее холодное время года вынудило дер- 
жать детей взаперти в госпитальном здании, так как у 
них не было ни обуви, ни одежды, кроме госпитальных ру- 
бах и халатов (для взрослых), и в таком виде нельзя было 
выпускать их на двор. < 

В дальнейшие месяцы пища детей становилась все бо- 
лее скудной. Некоторое улучшение наступило в конце янва- 
ря и начале февраля, но оно было непродолжительным. 
Уменьшилось количество хлеба, второе блюдо к обеду пре- 
кратилось, суп стал очень жидким, а часто и совсем пус- 
тым, так как нередко не отпускалось никакой засыпки. И 
даже этот суп, представлявший в сущности одну воду, да- 
‚же не мутную (тощее мясо, вернее ребра, не давало ника- 
кого навара)—и этот суп выдавался сплошь и рядом толь- 
ко один раз в день, часов в 5—7 вечера, из-за очень позд- 
него отпуска продуктов (даже на день вперед продукты 
не выдавались). Не мало было и таких дней, когда на обед 
детям вовсе ничего не было, и тогда обед, расчитанный на 
сотрудников госпиталя (50 человек), которые довольетво- 
вались Здравотделом, распределялся и между сотрудниками 
и между детьми. 

Какова, могла, 
рить не приходится. Одн 
бенно со второй его полов 
`дание становилось все более 


быть питательность такого обеда, гово- 
им словом, начиная © ноября, 060- 
ины, дети стали голодать, и голо- 
интенсивным. се 
Очень страдали дети также и от холода. У детей бы-_ 


ли только тонкие одеяла или халаты. Они проводили круг- 
з : 


5-2 


Гл 














с. клионский. 


нки в постелях, прижавшись друг к другу и укрыв- 
лые сутки = боявь шевельнуться, чтобы не приоткры- 
оловой ь рр $ 
шись с гол а т тавляли тяжелое зрелище: уча 
лось одеяло. Палаты предет® ре м 
ых. неподвижных фигур на койках, 
безформенных, закутанных, 7 3 
р ‘ся стоны и плач детеи, жалующих- 
и из этой кучи раздают 
‚ жажду (даже воды не хватало 
ся на холод, голод и даже , 2 ии 
‚ работал, лошадеи не было, и го- 
потому что водопровод не ре , ее 
лодный, раздетый и разутый персонал до 
доставлять воду из реки). 

И вот 27 декабря последовала первая смерть от исто- 
щения, а за ней—вскоре и другие. 

К названному числу в госпитале „Изоляторе“ остава- 
лось 104 ребенка, частью, те же, что поступили с первой 
партией в конце августа, частью, прибывшие немного позже. 
Остальные к этому времени были распределены по прию- 
там, но в виду переполнения приютов выписка из „Изолято- 
ра“ производилась редко и в малых количествах. Дети, да-_ 
же совершенно выздоровевшие от чесотки или кон“юнктивита, 
все же оставлялись в „Изоляторе“. С другой стороны, и 
новых поступало очень мало, так что состав детей медлен- 
но уменьшался, но очень мало обновлялся. 


`Во время пребывания в „Изоляторе“ дети иногда забо-. 
левали теми или другими формами; некоторые из них 0т- 
правлялись в другие больницы, остальные оставались В 
том же „Изоляторе“, в отдельной изоляционной палате. 06- 
тавляя в стороне энтериты, неопределенные инфекции и 
случайные заболевания, можно сказать, что среди детей в 
„Изоляторе“ за этот весь период наблюдались две труппы, 
как бы две последовательные (по времени) эпидемии: ието- 
щение и голодный отек в декабре феврале, а ранее— в сен- 
тябре ноябре заболевание, к описанию которого я перехожу: 


И. 
Клиническая картина его в характер 
ставляется в следующем виде. 
Заболевший ребенок обращает на себя ВН 
жающих резкой переменой своего поведения и 
до тех нор веселый и резвый, он вдруг ‘становится вялым 
апатичным, неподвижным; все время проводит, сидя или з- 


же лежа на своей койке, не разговаривает с я 
ми и очень неохотно отвечает на вопрбсы а деть- 
- : то вре- 


ных случаях пред- 


имание окру- 
настроения: 
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мя исследовать его, то у него обнаруживаются болезненные 


явления в тои или другой степени и форме во стороны ки 
шечного тракта, сердца и пульса, а также, по большей час 
ти, отек ног и век. Со стороны кишечника чаще всего на- 
блюдается в это время небольшой метеоризм и болезненность 
при пальпации кишечного тракта при более или менее 
нормальном стуле. Иногда даже и это не выражено ясно, 
а только ребенок на вопрос, что у него болит, отвечает, 
что болит живот. С другой стороны, в части случаев, еще до 
появления всех других симптомов, начинается понос. 


При выслуптивании сердца отмечаются глухие или глу- 
ховатые тоны нередко с акцентом на агё. раппопа\$, и поч- 
ти всегда брадикардия—до 60 и дажезо 48 ударов в мину- 
ту, вместо 90—100. 

Пульс— по большей части, малый и мягкий, плохо про- 
шупывающийся, а очень часто его вовсе нельзя прощупать. 
При этом неощутимость пульса не зависит от слабости со- 
кращений сердца, так как и толчек верхушки и тоны до- 
статочно сильны; ни в коем случае не зависит это и от 
‘отека, тканей, окружающих атф. га@а/ 5, так как: 1) по боль- 
шей части никакого отека рук заметить нельзя, 2) у одно- 
го и того же ребенка пульс то прощупывается, то нет, и 3) 
отмечены случаи, когда у ребенка пульс был неощутим на 
той руке, на которой незаметно было отека, и в то же вре- 
ме прощупывалея, хотя и слабо, на другой руке, которая 
была явственно отечна. Отек занимает ступни одной или 
° обоих ног и веки одного или обоих’ глаз. Окраска отечных 
‘частей ног обыкновенно не бледная, а цианотичная, или 
‘типеремическая, т. е. красная — более интенсивная, чем 
окраска не пораженных отеком частей. 

Пока отек не достигает больших размеров, при давле- 
нии на отечное место, вдавление образуется по. болышей 
части с. трудом. или вовсе` не образуется; при увеличении 
отека, эластичность ткани исчезает, и. цвет кожи становится 
бледным, как это обычно при отеке. - За 


В дальнейшем, в. ближайшие 1—2 дня все явления уси- 
ливаются (если исключить очень легкие ры 

Подавленность И неподвижность достигают очень резкой 
отепени. Ребенок лежит молча, укрывшись, обыкновенное 


я головой, и почти не меняет положения, не поворачиваетея с 

























о невысокой степени, легко. могло быть просмотрено, так как. 
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НН Сс $ 
боку на бок. Состояние его психики становится тогда, очень 
характерным и, повидимому, прямо пропорционально тяже- 
оти случая. Метеоризм часто увеличивается и может достиг- 
нуть такой непомерной степени, что зивот представляется 
вздутым, как пузырь, и твердым, как барабан. Почти веегла 
присоединяется и понос, 4—5 раз В сутки. 

Отек, по большей части, усиливается и распространяет- 
ся: иногда только на голени, и то в незначительной степе- 


ни, иногда же сильно отекает подкожная клетчатка всего ' 
тела, а также присоединяется асцит и плевральный транс- 

о отить то свойство этого отека, что он очень ` въ, Преж 
‚дует отметить то свойство это я абь, 
подвижен, лябилен: развивается он очень быстро—в сутки ости. Это 
или даже за одну ночь может появиться и достигнуть гро- о всегда 

мадных размеров; почти так же быстро может исчезнуть, < 

исчезает на одной стороне тела и появляется на другой, и— 

наоборот. Вообще, в каждом данном месте быстро появляется 

и быстро исчезает, так что локализация его нередко меня- 

ется каждый день. Часто отек сосредоточивается на, той ето- и некот 


роне, на которой ребенок лежит, и меняет локализацию = о, НО, ПОВИД; 
соответственно перемене положения ребенка. М 

Со стороны сердпа и пульса явления не изменяются. 
Брадикардия часто держится упорно и долго; иногда же 
скоро проходит окончательно или только на врёмя. 

Из новых явлений, присоединяющихся ш #93910 забо-_ 
левания, надо ‘отметить увеличение печени и селезенки. 
Правда, прошупаль их, особенно печень, можно было лишь 
в немногих случаях; несколько чаще увеличение селезенки 
впределялось перкуссией, но нельзя забывать, что метеоризм 
обычно препятствует и пальпации и ‘перкуссии; кроме 
того, на вскрытии можно было заключить об увеличении пе- 
чени и селезенки и в тех случаях, где при жизни оно не 
определялось. я В г 

Температура часто в начале заболевания субфебрильна 
в течение 1—3 дней, кроме того, в дальнейшем течении мо- 
гут проскальзывать отдельные повышения, также субфеб- 
рильные (иногда и выше 395,0). В других случаях не быва- 
ет начального повышения температуры; наконец, 
случаев ‘температура нормальна от начала до конца 
чем, начальное повышение, в виду его. кратковремен 


в части 
. Впро- 
ности и 






я 
й. 
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здоровых детей темпе 
ературы в том или 
в половине случаев 
мя, когда температура п 
не замедлен, а Учащен; 
_ме немедленно появляе 
_ го ребенка на протяже 


ратура не измерялась. Повышение 
другом периоде отмечено больше, 
(более подробно—ниже). В то вре- 
овышена, хотя бы ничтожно, пульс 
с возвращением температуры к нор- 
тся брадикардия. Например, у одно- 
в нии 1 суток понижение температуры 
Е. ‚© 371,0, До 36,> сопровождалось падением частоты пульса со 
— 110 до 60 в минуту. Продержавшись некоторое время на 
фвысоте, все проявления болезни в случаях, оканчивающихся 
° выздоровлением, начинают итти на убыль, и этот поворот 
| на убыль происходит довольно резко, заметно для глаза, 
° оказываясь, прежде всего, прекращением психической по- 
° давленности. Это, однако, не значит, чтобы выздоровление 
я наступало всегда быстро. Часто следуют еще временные 
› Ухудшения, бывают иногда рецидивы и после видимого 
_ выздоровления. 

Е. По выздоровлении замедление и мягкость пульса, а 
. _ ‘иногда, и некоторая подавленность могут оставаться еще 
№. ‘долго, но, повидимому, особого практического значения это 
— Не имеет. 

у. В иных случаях весь цикл заболевания совершается в 
— 2—3 дня. Продолжительноеть тяжелых случаев определяет- 
87 ‘ся неделями. 

Из случаев, кончающихся летально, в одних смерть 
‘наступает на высоте развития болезни, через 11/>—3 недели; 
1% других болезнь принимает затяжное лечение: явления 
ослабевают, но выздоровление не происходит, развивается 
абость и истощение, и ребенок погибает” спустя месяца 
1/> и более. 
°— Лабораторных данных имеется очень мало. Производи- 
ись они в Нар. больницах № 1 и № 3, при чем результа- 

этих двух лабораторий несколько противоречат друг 


ы В Нар. больнице № 1 произведено 14 иссле- 
ВР ‘мочи. Реакция в 8 случаях слабо-кислая, 
: „_средне—и резко-щелочная, в2 случаях— 
к Удельный вес в 2 случ.—1010, в одном— 
`а в остальных 11 уч ны и : 
УИ ч. нет. ее 5 
ка в 7 случ ошШе. 
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_  терного. _ 






Можно заметить, что следы белка имевиея 
только в тяжелых случаях, преиму щественно окон- 
чившихся летально. 

Сахара нет, цилиндров—также, фор 
элементы-—в незначительном количестве. преде- 
ления хлоридов, мочевины, ацетона нельзя было 
сделать. 

В Нар. больнице № 3 шесть исследований 
дали удельный вес от 1007 до 1014; нотам суточное 
количество мочи было больше. Белка не оказалось 
(все случаи легкие). Чиело лейкоцитов в крови 
определялось в Нар. больн. № 1 в четырех слу- 
чаях, из которых в трех получились цифры: 
8000, 11000 и 41000. В четвертом случае опре- 
деление. случайно не удалось, но на глаз опре _ 
делялся небольшой лейкоцитов. 


Гемоглобина по Тальквисту—80—90% (4 елу- 





Ча 
Табл. 1. 

Лейкоцитарная формула (4 случая). 
= Е Е 
Ха бы ВР з 
актер. слу В В 5 Е Е Е : 

Ч | 5 Ф 
и | Е 





Лимфоцитов больш. и малых | 35% | 38%| 65% | 68%- 


Нейтрофилов........ 610 | 58% | 33% | 359/0 
Эозинофилов ....... 0,50/0 Е 1,30% 


Переходных {1 :...; 3,40/0 3,400 1,20% | 5,1% — 


о Итого —лейкопении нет, разве относительная 
нейтропения, в некоторых | случаях—лимфоцитоз. 
Впрочем, у детей вообще лимфоцитов больше за 
счет нейтрофилов. 


° В Нар. больнице № 3 сделано 10 иселедова- : 
= РА 6 детей), но там результаты ‘иные: чаще. 
леикопения или норма; лейкоцитоз—только у одно- | 
го реб; (10000—12000); у другого ] 
’следовании лейкопен ее, 
(4000—9000). › 


Гемоглобина, там 10—80°/о по Говерсу. 


* 240522 


удалось произвести всего три. 




























ния, при’ другом-— норма 





_В общем, исследование крови не дало ничего харак- | 


Воврытий детей, умерших от описанного заболевания, _ 


3 
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1. Ц. 10. лет. 

еле: о} Е и и: 
у Се езенка. Размеры: 95Ж5,5Ж2,5 сантим., 
капсула морщиниста, неравномерной окраски. Се- 
Чен я НА на разрезе темно-красного цвета, 
зерниета, с полупрозрачными Участками; пульпа 
соскабливается в малом количестве. 

Печень— небольшая цианотичность. ` 

Надпочечник. Отечен, плотен, окружающие 

его ткани гиперемированы. Размер: 6Ж21/4Ж8/а от. 

Почка. Отейна. 


Легкие. В верхушках обоих легких фокусы 
неравномерного разрастания соединит. ткани. Кро- 
воизлияния вокруг крупных сосудов. Ателектати- 
ческие участки в нижних долях. 


Серлце. Стенка левого желудочка толщиной 
П/4—П/ от. Увеличены сосочков. мышцы, на раз- 
резе плотно, бледно, отечно. Размеры: 9Ж8Ж5,5ет: 

Поджелудочная железа. Отечна. 

Со1оп {тепзуегзит. Клетчатка резко отечна, 
слизистая покрыта эрозиями и язвами, густо рас- 
сеянными, одинаковой величины: в 2 шт. В'окру- 
жающих их частях слизистой— отечность и крово- 
излияния. 

В мазках, взятых. из соскоба и эрозий, гноя 
не оказалось. Н } . 

Мезентериальные железы ‘увеличены. 

‚ Векрытие было произведено в Нар. больнице 
№ 3, но органы были посланы на осмотр прозек- 
тору Нар. больницы № 1 дру Шангину, 
которому и принадлежит приведенное заключение. 

, Остальные два вскрытия произведены непо- 
вредетвенно д-ром Шантиным. = : 

2. Т. девочка лет 8. _ : 
` ‚ Сердце. Левое предсердие содержит темную- 
кровь, с темными сгустками. Левый желудочек почти 
пустой, стенка его утолщена. На разрезе темно-се-_ я 
рого цвета. Прав. предсердие и желудочек не _ 
изменены:  - ыы 

о Л ‘левое равномерно резко гиперемиро-  / 

? вано, Правое гиперемировано, за исключением не- ел ; 
` _ болыших участков. - коавиа 

Пищевод, трахея, гортань не предетавляют 

й ВИС д Его АЕ аы т 
м Слизистая крупных бронхов частично гипере- 

|. мирована. В ыы: легких несколько об‘извест- — 
их Я Г Я а & ) ФА < 3034 № А а ты 
ме жашетой желудка, расселниме гиперемии, = 


ры 


кары 
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В апойепат и верхнем отделе тонких кишек, 
велизистой частичные гиперемии и кровоизлияния, 
величиной не больше булавочной головки. 

Перед Баугиниевой заслонкой на участке 
слизистой—группы кровоизлияний величиной © бу- 
лавочную головку. : ; 

Слизистая б—тотапат и прямой кишки 
покрыта, эрозиями, величиной не больше 3 тм. 
В нижнем отделе прямой кишки несколько язв. 

Мезентериальные железы. Все увеличены. 

Печень, почки, селезенка—увеличены, застой- 
ны, плотны. 

3. Б. мальчик 10 лет. 

Результат вскрытия сходен с предыдущими, 
особенно с первым: 

В легких—активная гиперемия. 

Печень— застойна. 

Почки и селезенка увеличены в об‘еме, за- 
стойны, отечны. 5 

В тонких кишках многочисленные эрозии, 
кровоизлияния. 

В части толетой кишки—эрозии и язвы ели- 
вистой; последние доходят до мышечного слоя. 

Итак, во всех трех случаях оказалось: 

В легких гиперемия, общая или частичная. 

Серлце: гипертрофия левого желудочка, и па- 
пиллярных мышц. Отек мышцы (кроме случая 
Т—2). : г 

Печень, селезенка, почки—гиперемия и уве- 
личение. Кроме того, в случаях 1 (Ц.) из (Б.)— 
отек этих органов. : 

Мезентериальные железы —гиперплязия и 
застой. а 

Тонкие кишки и желудок (в случ. 1. (Ц.)— 
эти органы не были присланы для осмотра)— 
частичные гиперемии и петехии слизистой, ав случ. 
3 (Б.)—и эрозии тонких кишек. 

Толстые кишки—частичн 
зии и язвы, последние без а не 

Явлений энтероколита, нет. 


Здесь же надо отметить, что У ЦиБ 
при жизни селезенка прощупывалась, а-у Т.-при 
жизни увеличение печени и селезенки не обна р 
живалось. В последние дни перед смертью Е 
Т. значительно уменьшился, чем об‘ясняется ый 
ее органы не оказались отечными, как в двух 0с- 
тальных случаях. 








ув 063 ИСКЛЮ* 
вумерших д 
кой большто] 
№. У остальн] 
ВК, ТО ОН ВЕ 
№ олутловато 
"ик держало 
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Краткий патолого-анатомический диагноз: 


ОеЧета. © ‚©уатоз15 отоапогит. Его опез ей 
шсега тпасозае лиезипогит 


1. 

Теперь перейдем к раесмотрению тех явлений, при 
которых дети стали умирать от истошения, начиная с пос- 
лёдних чисел декабря. 

Дети, погибшие от истощения, не отличались от 06- 
тальных детей. Все были истощены, все непрерывно худели 
и слабели, и погибите, быть может, только быстрее и боль- 
ше других, да и этого даже нельзя было сказать о многих 
из них, если не о большинстве. По болышей части, даже 
накануне смерти ребенка, нельзя было предвидеть, что 
именно он ближе ‘к смерти, чем другие. Поэтому большин- 
ство из них даже не имело скорбных листов, которые не 

‹ составлялись на так называемых „здоровых“ детей. Отек у 
одних был, у других не было; много было отечных и ереди 
тех детей, которые остались живы, так как истощены были 
все без исключения, все одинаково голодали. У немногих 
из умерших детей отек достигал больших размеров, и то 
такой большой отек развивался Только незадолго до смер- 
ти. У остальных же, как и у выживших детей, если и был 
отек, то он выражался незначительной отечностью или толь- 
ко одутловатостью век (нижних) и ступней. Раз появивигись, 
отек держался довольно упорно, не обнаруживая той лая- 
бильности, которую мы видели у детей, болевших осенью 
вышеописанной формой. Цвет отечных частей был— обычный, 
бледный. 

Интоксикации у погибших и вообще у отечных не 
- было заметно никакой. Когда в палатах не было холодно, 
когда дети не были очень голодны, все они с отеками и 
без отеков двигались, ссорились, занимались своими малень- 
кими делами и интересами, вообще не изменяли обычного, 
течения своей жизни до тех пор, пока физическая слабость 
не приковывала их к постели. Слабость же эта в послед- 
ний период перед смертью ‘достигала таков степени, что 
ребенок не мог не только ходить, но даже приподняться, 
сесть; даже ‘повернуться ему было трудно. С другой сторо- 
вы, многие дети до самого наступления агонии ‘ходили не \ 
хуже других. Температура, у кого она. измерялась, `оказы- 
валась все время нормальной или ай ох темпе- 
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7 алаеь течение не 
ратура падала ниже 36° и не поднималась в течение не- 
скольких дней, то это часто служило признаком приближа- 
ющегося конца. Только у некоторых отмечены повышения 
температуры, повидимому, случаиные. 

Пулье был или нормальной частоты, или замедлен, но 
редков такой степени, как в осеннюю эпидемию: обычно до 
80—60 в минуту. У некоторых пульсе был учащен до 
100—120. 

В тех случаях, где были повышения температуры, не 
было заметно такого сильного влияния температуры на ча- - 
стоту пульса. Прощупывалея пульс, по большей части, 


легко. В нескольких случаях замечена аритмия или в зового В 
виде экстрасистол, или в. виде чередования частых волне _ р Около 
волнами, по крайней мере, вдвое более редкими. Число Ш хивной Ж 
сердцебиений в этом случае соответствовало числу пульсо- | блны от я 


вых волн, т. е. была действительно неременная частота сер- _ больших у 
дечных ‘сокращений. 

Со стороны кишечника—у одних не было никаких яв- 
лений, разве только, временами, небольшой понос; другие— 
погибали при явлениях жестокого энтероколита, не усту- 


павшего никакому воздействию: слизисто-кровянистые ис- у Нижняя ч 
пражнения непрерывно вытекали из апиз’а, почти. нечув- - _1 Цвета, пло 
ствительно для ребенка. _ Выступает 


Метеоризма не замечалось. 
. У очень многих как умерших, так и выживших были 
сильные гингивиты в кровоточивостью десен и зловонием. 
Цынготные петехии были только в одном случае. ` 
Смерть наступала, как сказано, в одних случаях, с0- 
верщенно неожиданно, в других—при явлениях быстро нара- 
стающей слабости и истощения, в третьих—при явле- 
к ниях колита. Истощение нередко прогрессировало так бы- 
Г стро, что было заметно для глаза: сегодня исхудание боль- 
ше, чем вчера. К сожаленню, взвешивание было невоз- 
можно. ь 
| Первым признаком приближающейся агонии был обык- 
новенно отказ ребенка от пищи; до последнего дня аппетит 
сохранялся даже при самом жестоком поносе.. 

Атония продолжалась много часов. Началом ее было 
то, что у ребенка, часто еще за полчаса, сидевшего, или 
даже ходившего, вдруг взгляд делался неподвижным, как 
бы остекленевиим. На оклик ребенок сначала, еще реаги- 
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ровал поворотом головы, потом переставал реагировать. Че- 


рез некоторое время дыхание заменялось отдельными судо- 
рожными взлохами, и в таком состоянии ребенок агонизи- 


ровал етще несколько часов. Пульс все время агонии был 
неощутим. Ин‘екции возбуждающих не давали никакого за- 
хотя, быть может, иногда удлиняли вре- 


метного эффекта, 
мя агонии. 


Вскрытий произведено два (д —ром Шангины м). 


Из протоколов векрытий приводится только более ву- 
щественное: 


4. Ч. мальчик 5 лет. 


Мышды очень уменьшены в об‘еме, бледно- 
розового цвета и прозрачны. 

Околосердечная сумка содержит '\/з стакана 
серозной жидкости. Другие серозные полости сво- 
бодны от жидкости. Слизистая пищевода на не- 
больших участках, местами, лишена верхнего слоя, 
местами розового цвета. 

Мышца левого желудочка сердца бледно-се- 
рого цвета, плотна, незначительно утолщена. 

Левое легкое сращено с грудной клеткой. 
Нижняя часть верхней доли его темнокрасного 
цвета, плотна, при надавливании на поверхности 
выступает белая гноевидная жидкость в виде 
капель. й , 

Слизистая желудка набухла, местами, разной 
густоты, краеного цвета. | , 

В слизистой тонких кишек имеются две язвы 
с неровными краями и дном, покрытым выступами 
в виде бугорков. В нескольких местах слизистая 
красного цвета. 

Слизистая толстых кишек на всем протяже- 
нии набухла, темнокраеного цвета, заключает 
обильные, кровоизлияния, и покрыта мелкими—до 
11/5 тли. язвами и эрозиями, помещающимися на 
соответствующей их величине возвышениях сли- 


зистой. 
Брыжжеечные железы несколько увеличены 


я о еЗАКЕ темнокравного цвета, на разрезе 
выступают серые, едва заметные пятнышки. Пе- 
чень несколько. ‘уменьшена, Е „ рисунок 
В большом сальнике, под’ брюшиной, при- 
`отеночной и покрывающей внутренности, плотные 
комочки в виде зерен, ани р : 





ю № ТА Ат: а -л мха 


= 
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Почки на разрезе светлосерого цвета, бледны, 


мутноваты, корковый слой утолшен. 
; она клетчалив редко и едва заметна, в 
местах отложения жира ее нет. . И 

Ер!е1151: Шато. Рпештоша сара, рагф. 
тут. 1051 зарегтог. рат. $1151. Егоз1опез оезорвая. 
Сазыные асша. СМсега фетсшоза пфезйш ев. 
Тарегеш. т алз регКопей. Со ое ал8. Резе- 
пега& о ратепсвуталоза, тет. 

5. Г. девочка лет 6. 

В брюшной полости 2'/» стакана жидкости. 

В околосердечной сумке 1] стол. ложки. 

Наружн. оболочка сердца утолщена. Стенка, 
левого желудочка утолщена раза в 11/2. Мыпща 
на разрезе серовато-желтоват. цвета, бледна, мяг- 
коватой консистенции. Я 

На правой ‘стороне языка продолговатый 
участок, лишенный слизистой. 

Правая миндалина увеличена. Шейные желе- 
зы увеличены. 

Селезенка—темнокрасного цвета, мягковата, 
пульна соскабливается в небольш. количестве © 
большим количеством зелено-красной жидкости. 

Печень на разрезе красно-коричневого цвета, 
местами, с резким желтым оттенком, местами, © 
серым, мягковата. 

Почки на разрезе бледны, мякотный. елой 
темносинего цвета. 

Надпочечники. Корковый слой утолщен, 
тверд; мякотный несколько уменьшен в об‘еме. 

‚ Желудок: слизистая набухла, покрыта гус- 
той слизевидной массой; содержит-редко расвеян- 


ные, продолговатые, утонченные на одном конце 


углубления. 


Тонкая кишка, местами, набухла, содержит 
кал. массы и азсал15. 

Толетые кишки покрыты черносерым отруб’е- 
видным слоем, снимаемым до поделизистой. Под- 
слизистая резко отечна, в ней содержатся густо 
рассеянные, круглой формы, величиной в булавоч- 
ную головку язвы, содержащие белую густую 
массу. Стенка кишки на разрезе неравномерно 


темнокрасного цвета. В полости с 
ы одержитея се- 
розного вида жидкость. Е: о 


Стенка тонкой кишки утончена. Брыжжееч- 


ные железы увеличены, темн 
9 окра, 
плотны. Кровь темная, густая. нов 





чо предета: 
инте тромозди 
ММ ЗыВать их 9 
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НИ : _ К ВОПРОСУ ОБ ОТЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ. , 
_ Время: Пашно. 
чи её Пераыз. Сазыа 
193 оШещал 1] сегоз 


Резепега о а4?роза туосат- 
$ аслба. Егозю Ппоиае. Со- 
а. Непита$15. 


Истории болезни: 
5 Е ны (4). Положен в изоляционную : 
и ту ы г по поводу поноса и истощения. Оте- 
т й ыло и нет, кроме незначительного ‚отека 
` семпература 30/—35,9—36,0; пульс 120. 
31/1—35,8; пульс—100. Истощение на глазах уси- 
ливалось и 31/т скончался. 
10 Нюра (5). Положена в изол. палату 
.  29Л по той же причине. Отеков также не было и 
нет, кроме незначительного на, ногах. 
30/1 температура 37,1—37,5; пулье 72. 


ь 31/1 31,0—37,0; 80 
3 р > ‚ 2:65 > Зем. 
она. т Г 36.4 ОО 
ь. 1/т скончалась. } 
нед Из двух описанных эпидемий— вторая зимняя, несо- 
х мненно голодная эпидемия, тождественная с безбелковым 
ОН, °— отеком, уже описанным („Врачебное Дело“, 1921 г.—Дми- 
Че ®= =‘ триев, Любарский. 
ции | ТУ. . 
щи \ Но что представляют собой осенние заболевания? Во 


избежание громоздких описательных выражений мы будем 
пока называть их эпидемическим или детским отеком; под 
словом „эпидемический“ подразумевается только групповое 
распространение заболевания, а вовсе не обязательно ин- 
фекционное происхождение. 

Сопоставляя приведенные описания клинических кар- 
тин детского отека и истощения (голодного отека), видно, что 
У них есть сходные черты: и отек, и поносы, и брадикардия. 

`` Вели взять не абстрактное описание типа, а конкрет- 
: ные случаи, то сходетво может быть еще большее; не всегда, 


— легко отличить, имеем ли мы во данном случае детский 


отек или истощение. : 
На основании одной только клинической картины не 


легко было бы судить, тождествен. ли детский отек © толод- 

ным отеком, или’ отличается от него своей этиологией и 
с о бы тем более трудно, что зимой детский 
ебли он не прекратился, и если считать его особой 

несомненно сочетался © истощением, так как не- 
- детей в это время в „Изоляторе“ не было. 
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Все наблюдавшиеся мною случаи я разбиваю на 4 
группы, исходя из того предположения, Что детский отек 
есть особая болезненная форма; 1) Неа 
отек, 2) смешанные случаи (т. е. детекии отеки в то же 
время истощение, 3) сомнительные случаи, где истощение 
не подлежит сомнению, а детекий отек—под вопросом, и, 
наконец, 4) чистое истощение. р 

Общее число случаев детского отека в Херсоне уета- 
новить трудно. Заболевание это было обнаружено не только 
в „Изоляторе“, нои в Нар. больницах № ти № 2. Мате- 
риалом первой можно было воспользоваться, а во второй 
данные совершенно не сохранились, ‘и нельзя было устано- 
вить, сколько было там таких заболеваний и с каким 
исходом. 

Всего по ноябрь включительно имеются сведения о 
55—60 случаях вместе в’ „Изоляторе“ и в Нар. больнице 
№ 1. Из них. умерло—14, выздоровело—14. 0б умерших и 

к выздоровевших после ноября сведений нет. 

з В этом числе детей из „Изолятора“—36—38 (как от- 
правленных в Н. больн; № 1, так и оставленных для лечения 
в „Изоляторе“), из приюта в доме Бутовича (дети из Дон- 
басса)—8, из „Дома матери и ребенка*—9, из приюта № 5—2. 


Табл. 1. ; 
Е ВЕНА ЕО ВАСИ ИКРА 


14 


Выздоровело | 1 
‚ Умерло.... 1 
В.„Изоляторе“ заболевания были и позже, но так как, 
начиная с декабря, присоединилось истощение детей, и раз- 
ге граничить в каждом отдельном случае детский отек от ис- 
: тощения было трудно, —то сколько нибудь точных цифр дать 
нельзя. 
Разграничение же в начале особенно было трудно, 
8 | в виду незнакомства с явлениями истощения, смешанные 
М же формы затрудняли ознакомление и изучение. . 5 
р. ‚ От истощения погиб в госпитале „Изоляторе“ с 27. 
> декабря по 15 марта 61 ребенок, и, Кроме того, 9 детей за 
Е: этот период были переведены в Нар. больницу №ти 
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ЯНЬ еонуирковло ль ОЧЕН ИХ 


умерли там. На 27 декабря состояло в „Изоляторе“ 104 ре- 
бенка, прибыло по 15 марта 55. 

Итого из 129 погибло 70. Судьба остальных неизвестна, 
так как с закрытием „Изолятора“ они распылились по при- 
ютам и больницам. 

В число умерших от истощения включены и те, у ко- 
торых кроме истощения была и еще какая-нибудь инфек- 
ция или детский отек, так как основной причиной смерти 
было все-таки истощение; впрочем, таких немного. 

Частота некоторых отдельных симптомов по выше пе- 
речисленным четырем группам детей такова: 


Табл. Ш. 
Температура. 


ния на протяже- 
нормальная 


нии болезни 

и в начале и на 
протяжении 

365 с десятыми 

и иногда ниже 


Отдельн. повы- 
36,05 


, 
з 
я 
Юя 
© 
23 
Ф < 
Е: 
во 
= 
|= 


ниже 36,0° 
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Табл. ГУ. 
Частота пульса: 


С С КАТО МУХ КРТ Ах 


50—60 и ни 














Убе 


УСА Зе ММ 


Л 


А 


А 





с. КЛИОНСКИЙ. 








Табл. У. 

Понос: 
АЕ ] |. 
ео 
ЕЯ 
= 155 = |. 
8 Гая | 8% | я 

—щ 5 Г т 

Группа 1.... кт. > 
Я И 
: За в те и 
ев те. Г) 





Из этих сводок видно, что некоторые черты, сходные 
для детского отека и истощения, становятся не такими 
сходными, если взять не абстрактное описание картины 
болезни и не отдельный конкретный случай, а статистиче- 
ский результат. Г 


К сожалению, цифры очень малы. Включены-не все 
больные, а только те, которые прослежены в „Изоляторе“, 
но из них не на всех имеются скорбные листы (особенно 
из умерших от истощения на многих скорбных листов не 
оставлено); не приняты во внимание также те скорбные ли- 
соты, где имеются недомолвки или неясности. 

Но даже и эти цифры показывают, что при истощении 
повышение температуры есть скорее случайность, а прави- 
ло—это субнормальная температура; при детском отеке— 
повышение температуры, судя по его частоте, вряд ли слу- 
чайно. : : 


Далее, пульс при детском отеке болыш 
медлен, чем при истощении. ` 

Для некоторых других существенных проявлений 
сводка не сделана: так, например, психическая подавлен- 
ность, свидетельствующая об интоксикации и характер- 
ная для детокого отека—понятие слишком суб‘ективное, 
чтобы цифры могли быть надежными, 

Клиническое различие между детским отеком и ието- 
щением можно выразить в следующих положениях: 

1. Поражение кишечника в той и 
всегда начинает собою детский отек. Он 
даться поносом или нет, чаще всего по 


е и чаще за- 


ли другой степени 
о может . сопровож- 
нос появляется. че- 






































3. Отек \ 
цожет его, пот 
‘шек редко дс 
при детеком | 
яти есть аст 
ить сомнени. 
№ того, голо 
ти исчеза, 
при детск 


В цвете 
Выше). 


а. Со с 
„‚ РУетея 

р Е 
} на Моот, 
Ека, ети, 
ь › Но ны 
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рез несколько дней; но наиболее постоянное его проявле- 


е—это в Е 
ни то вздутие живота, нередко огромное, и болезненность 
кишечника при пальпации. 


При 
ри истощении этого нет: скорее живот втянут, осо- 


= к бенной болезненности незаметно. Очень часто со стороны 
3 ‘№ кишечника вообще нет никаких явлений. Еще чаще бывает 
понос. Самый характер поноса нё такой, как при детском 
- отеке, хотя бы в этом смысле, что здесь ‘он гораздо более 
% ° Частый и упорный. 
х 2. Интоксикации У истощенных детей не заметно. Не 
: смотря на отеки, они не чувствуют себя больными и про- 
должают вести привычный образ жизни, пока физическая 
5, = слабость не свалит их с ног. 
”. Щи Дети, больные детским отеком, почти все ведут себя, 
М 


— Как серьезно больные, кроме разве самых легких случаев, 
} (ще = С самого начала болезни. 


Е 3. Отек может быть ничтожен и при детском отеке; 
очен = может его, повидимому, и вовсе не быть, но при истощении 
„Изоляи отек редко достигает такого размера, как сплошь и рядом 
ты (98 при детском отеке. Если отек очень велик, а тем более, 

— если есть аецит, гидроторакс, то это всегда должно вызы- 
> > —  валь сомнение, с одним ли истощением мы имеем дело. Кро- 
ск" ме того, голодный отек не так переменчив, не имеет склон- 


ности исчезать, а особенно так быстро, как это наблюдает- 


рий Ш ся при детском отеке. 
ть Е" В цвете отечных частей также часто бывает различие 
нок (6м. выше). 

| 
зртй у 4. Со стороны температуры и пульса различие иллю- 
К . м 


°—  отрируется приведенными выше таблицами. Кроме того, не- 
’ощутимость пульса при удовлетворительной сердечной де- 
ятельности, не зависящая от отека, характерна для детекоге 
отека, но не для толодного отека. 

5. Течение детского отека имеет явно циклический 
характер с ясно заметным моментом перелома (иногда это 
‘не Момент, а период). Выздоровление наступает без всякой 
_ перемены в продовольственных условиях. 

я ° Истощение и голодный отек всегда имеют одно на- 
_ правление течения: неуклонное ухудшение... Улучшение на- 
_ ступает только в случае соответственных изменений в усло- 
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виях питания. Такого течения, как В случае, когда ых: раз- 
вилось и окончилось в течение ко - 
голодном отеке не наблюдалось, Да это и ы совер- 


шенно необ‘яенимо. 

6. У детей „Иволятора“ голодный отек и мере 08 
истощения обнаружились тогда, когда и ИМИ ра- 
цион понизился приблизительно до Мз требуемой калорий- 
ности. 

Заболевания, и со смертными исходами, детеким оте- 
ком начались в сентябре—и притом как раз в тот период, 
когда калорийность была наибольшая; когда она, быть мо- 
жет, превышала потребность, во всяком случае не могла, 
быть много ниже ее (цифры см. ниже табл. УП). 


В, патолого - анотомической картине различие между 
детским отеком и истощением более чем определенно. 


При вскрытии детей, умерших от детского отека (пер- 
вые три выписки из протоколов вскрытий), найдено: отек 
внутренних органов, даже таких плотных, как почка, гипе- 
ремия или застой в них; увеличение печени и селезенки; 
характерные изменения в кишечнике, именно — петехии, 
эрозии. и язвы, при чем последние не содержат гноя, и, 
повидимому, токсического ‘происхождения (все одного воз- 
раста на данном участке). Вне области, занятой язвами, 
катаррального изменения слезистой нет, т. е. имеется неязвен- 
ной энтероколит, а язвы кишечника (щсега, зпарНейа). 


У умерших от истощения (протоколы №№ 4 и 5) ока- 
залось совсем другое: дегенерация, атрофия и анемия вну- 
тренних органов мыши, и др. тканей; в кишечнике— тоже 
‚атрофически денеративные изменения и язвенный энтеро- 
колит (или фолликулярный). : 


Если бы вскрытия насчитывались не единицами, а хо- 


тя бы десятками, то другие доказательства, самостоятель- 
ности этих форм были бы излишни, 


Аргументы за или против голодания, как единственной 
или главной причины детского отека, а, следовательно, и 
тождественности или ОТЛИЧИЯ его от голодного отека, есте- 


ственно было искать также путем обследования питания 
детей. 


нии ЕЕ т, а ениннаенакананннни 


16 : ; 
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У. 

тября (частью же только за 
октябрь) в госпитале „Изоляторе“ и в семи детских прию- 
тах, и по этим данным составлена, прилагаемая таблица, 
где вычислено: 1) среднее: ежедневное количество отдельных 
ВролуктОв на одного ребенка (в.золотниках), 2) содержа- 
ние в этой средней ежедневной пище ребенка белков, жи- 
ров и углеводов (в граммах) и соответствующий калорийный 
эквивалент. 

В „Изоляторе“ и трех приютах (дом Бутовича, „Солныш- 
ко“ и „Колокольчик“) находились исключительно дети из 
Дон. бассейна, в остальных приютах исключительно мест- 

‚ ные дети. Из табл. \1 (ем. стр. 164) можно видеть: 1. качествен- 

ный состав пищи и отношение жиров, белков и углеводов 
мало вариируют в разных приютах; 2. различия количест- 
венные значительны: от 1050 до 1670 калорий. у 

Если руководствоваться цифрами Мип Ка, то для детей, 
смотря по возрасту (от 2 до 13 лет), нужно ежедневно. бел- 
КОВ ОТ 45,0 до 12,0, жиров-—от 36,0 до 47,0 и углеводов—110,0 
ДО 245,0. В среднем белков—59,0, жиров—43,0.и углеводов— 
166,0; калорий от 970 до 1730, в. среднем—1320. 

В таком случае, в „Изоляторе“ и в „Доме Бутовича“ 
белков и углеводов отпускалось в октябре достаточно, а 
жиров недоставало, смотря по возрасту, от 28%/о до 45% (в „Изо- 
ляторе“). В остальных приютах все цифры ниже. (См. табл. УТ). 

Впрочем, к абсолютным величинам этих цифр нужно 
относиться с некоторым скептицизмом. | 

Прежде всего, их необходимо несколько уменьшить, 
чтобы исключить неусвоямую часть каждого продукта (это 
‘Уменшение не велико). Далее, качество некоторых продук- 
тов, например, мяса, таково, что содержание в них питатель- 

_ ных веществ значительно меньше, чем указано в таблицах; 
несомненно также, что’ часть продуктов не попадала. в дей- 
отвительности детям, а уходила на оторону. Учесть все эти 


> оботоятельства количественно нет возможности; приходится 
только принять, что цифры эти больше действительных, и 


потому отказаться от каких либо выводов, основанных на 
_ абеолютных величинах этих цифр. : 


Ноззаноные серьезных причин сомневаться в отноеи- 
тельной однородности их, 





т.е. в том, что они для. разных. 




















‚ получал в день в среднем (считая только усвояемую час. }. 






























с. клионский. :й 
приютов приблизительно пропорциональны деиствительным, 
хотя и не совпадают с НИМИ. Другими оОВАМЬ МЫ фе. 
принять, что там, где полученные цифры выше, там и деиетви- 


тельно питание обильнее, и наоборот. 

В таком случае приложенная табл. (УТ) приводит нае к 
одному весьма существенному заключению: ‘параллелизма 
между дефицитом питания и распространением детского 
отека— нет. 

Это относится и к детям Донбасса, которые заболевали 
детским отеком больше всего как раз там, где питание 
было лучшее (‚„Изолятор“, „Дом Бутовича“); Это относится 
и к местным детям, среди коих заболевания были толь- 
ко в „Доме матери и ребенка“, который занимает из мест- 
ных приютов среднее место в отношении питания. 


Таким образом, сравнение питания в разных приютах 
дает результат, который значительно перевешивает ча-^ 
шу весов против признания голодания единственной или 
основной причиной детского отека. 

Это подкрепляется еще и тем обстоятельством, что за- 
болевания начались в „Изоляторе“ как раз в тот период с 
15/лх по 15/х, когда пища была там особенно обильна, и за 
всеми сокралщениями, повидимому, достаточна, так как дети 
не худели, а многие даже поправлялись. 


Что касается до витаминов, или водного и жирового фак- 
торов.А и В (по американской терминологии), товодного факто- 
ра было вполне достаточно. Чтобы убедиться в этом, доста- 
точно взглянуть на названия продуктов в таблице и на при- — 
водимое выше меню, детей в „Изоляторе“. Жирового же фак = 
тора действительно не доставало, так как молока и яиц 
дети почти или вовсе не получали, а жиры отпускались — 
преимущественно в виде растительного масла или свиного 
сала. Однако, согласно теории, жировой фактор необходим 
для роста, носне дия жизни, и отсутствие его не должно 
вызывать болезнь и смерть. 2 < | 

_ Посмотрим еще, как изменялся 
ляторе“ после октября. | а. 
« Если. октябрьсвие цифры, приведенные в таблице, пе- 
речислить соглаено раскладке А. за я 


. В: Палладин ^ 
: Е + я ОИ = 
я пользовался в, позднейшие месяцы, то в ине а, м 


рацион детей в „Изо- 


РР 





К ВОПРОСУ ОБ ОТЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ: 


58,3 белков, 24,1 жиров и 256,5 углеводов, или 1510 калорий. 

В ноябре: 53,6 белков, 14,3 жиров и 236,5 углеводов, 
— пли 1320 калорий. В декабре: 38,0 белков, 12,3 жиров и 144,1 
Е углеводов, или 845 калорий. 
Если в ноябре уменьшение еще не так велико, то в 
декабре оно уже очень резко. К тому же нельзя забывать, 
что убыль на сторону не уменьшалась пропорционально 
— сокращению детского рациона, а была приблизительно оди- 
накова по абсолютной величине, так что на действительных 
цифрах она отражалась значительно сильнее, чем на при- 
водимых теоретических. Нели в октябре фактическое пита- 
_— ние детей было, вероятно, довольно близко к физиологиче- 
° окой потребности, то в декабре его можно оценить прибли- 
зительно около Уз нормы. Вполне понятно, почему в конце 
декабря появились первые жертвы голода. 
В соответетвии с этим изменялся и ВаБ баз детей. В но- 
ябре дети уже стали быстро худеть, но вое же, когда в 
° конце этого месяца или в начале декабря проверено было 
_ (на ощупь) состояние их подкожного жира, то оказалось, 
° чу 65/о он сохранился хорошо, у 77°/о—в количестве бо- 

лее или менее удовлетворительном, у 15%/о—питание плохое 

° в более или менее резкой степени, и около 2°/о оказалось 

_ крайне иотощенных детей. 

Такая же проверка в январе обнаружила уже 72/0 

° резко истощенных и очень плохого питания детей, 21%/— 

_ слабого питания, но все же сохранивитих немного подкож- 

° ного жира, 4%/о— несколько лучшего ‘питания, 2—89/—удо 
влетворительного питания и ни одного—хорошего нитания. 

Вполне понятно, что в январе дети, дошедикие до та» 

_ Кого истощения, гибли. 

Но нужна большая натяжка, чтобы об‘яснить голода= 

нием заболевания и смерть детей в октябре, когда они даже 


‚И не думали худеть. 

ре: В январе ребенок п 
белков, 11,5 жиров, 148,0 УГ 

В феврале—52,3 белков, 


или 1105 калорий. = - Е ан 
а в феврале относится в сущности к одной 


Части его, и в этот период вымирание к Е 
_ 106 (ем. табл. У). ь 


олучал ежедневно в среднем _ 38,9 
леводов или 871 калорию. 
‘3,9’ жиров, 197,4 углеводов, 
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ТАБЛИЦА \. - у 
ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ В ХЕРСОНСКИХ ПРИЮТАХ, | Е 


Количество продуктов 
в день на 1-го ребенка 


СЕНТЯ Б Р Ь (в золотниках). 








Наимен. приютов 


| Мука 
‚м ясо 
Сахар 
Крупа ячн. 
Пшенная 
Ри 
- < | > Овощи - 












Дом матери/и реб. | 51/4129] 33/4] 31/4. 23/4! 52/3| 4 | 4/5] 1/3 








Дом Бутовича . .||101/2] 108 | 23| 6 | 3 4 [зле 21/2] — | — |118] 3/4 
1 






































Николаевск. приют || 3 | 80/1016 111%] 31| 81/2] али»! 2/8 | 172519 







т .Я 









20] 5 


1584] 21|, 














































К ВОПРОСУ ОБ ОТЕЧНОЙ БОЛЕЗНИ. 


СЕНТЯБРЬ (в граммах)- 


ИТОГО: 
——=В== т ——„‚„‚„‚„‚„‚ ‚д ————— 


| 
| Распространение 
заболеваний В 
сентябре, октябре 
и ноябре, общее 
и в целом. 








Наименование приютов 


Углеводов 
Калорий 











’Дом Бутовича ..... ..|| 68,7 | 29,2 | 273,6 | 1676 См. ниже 





Дом матери и ребенка . .! 43,4 | 16/7 | 206 | 1178 » 





Николаевский приют .. .| 46,3 | 19,6 | 187,2 1140 „ 
О О оо НЕ Зе НИЕ Е Омь 





О оТЯ в РОВ “. 





Дом Бутовича .:.... 61,7 | 23,8 | 278,9 | 1618 8 случаев 


20,4 | 212,3 | 1251 








ы ? местный 
Дом матери и о 9 случаев 


18,8 | 255,6| 1462 = 











Николаевский приют ... 





25,9 | 2577 


очев. наибольший 


„Изолятор“ (.-.:.* 1560 РН: 





Е 3542 | 247.7? 1550] =. 




















17,9 | 191,4] 1176 =: 


СЕНТЯБРЬ и ОКТЯБРЬ | 
Е | 43,8 | 17,3 | сти 1056 | Елиничн. случай 


С-З } 





ОЕ НВский пирют ... в ат 18,8 191,0 1051 : к ть 


тААЬСНОВ [а ваосаеа 


рой ко ее 
` а м УЕ + # 
.*) Сгущенное молоко рассчита 





т эр в а 
но произвольно и очень преувеёличено. 









ой КЛИОНСКИЙ. 


ЕЕ 
УТ. 

Итак, и клинические наблюдения, и результаты векрь- 
тий, и сравнение продовольственного положения в разных 
учреждениях или в одном в разное время, говорят за то, 
что детский отек не есть голодный отек, что это овобая 
форма, основная причина которой не голодание. 

Судя по тому, что кишечные явления при детском оте- 
ке являются постоянным симптомом, притом всегда наблю- 
даются в той или иной форме и степени в самом начале 
заболевания; что вскрытия обнаружили серьезные и евоеоб- 
разные изменения’ в кишечнике, свидетельствующие о 
серьезности происходящего там процесса, —судя по’ этому, 
надо полагать, что детский отек есть интоксикация, исхо- 
дящая из кишечника. Исть ли это аутоинксикация или 
инфекция, притом эндогенная или экзогенная,—нет доста- 
точных данных даже для предположений. 

Если голодание трудно признать единственной или 
основной причиной детского отека, то служит ли недоста- 
ток или, быть может, дефект питания предрасполагающим 
моментом, или появление детского ‘отека в Херсоне в нача- 
ле голодного года—только простое совпадение? 

С таким предположением о случайном совпадении так- 
же трудно примириться. Более правдоподобно предположе- 
ние, что связь есть, но вряд-ли связь эта теснее, чем, напри- 
мер, между голоданием и сыпным тифом. 

С другой стороны, наблюдения над голодным отеком в 
Херсоне наводят на вопрос, действительно ли, он всецело 
об‘ясняется голоданием. Нередко попадаются отёчные люди, 
У которых установить голодание можно, повидимому, лишь 
© некоторой натяжкой, но за то в-анамнезе продолжитель- 
ная ходьба иди поездка в холод или сырость, т. е. одновре- 
менное ая и ознобление. Почему одни умирают от 
истощения без всяког 
о при Е ЩЕ Е АИ 

Об‘яснить это только индиви а 

дуальными различиями 


слишком неопределенно и не очень правдоподобно. Не игра- 
ет ли в этом роль, кроме основной п з | 


какая-нибудь, второстепенная? 
Одним словом, не только детский оте 
отек требуют дальнейшего изучения. 


ричины—голодания, еще 
к, но и голодный 


—_—_ 
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®—  Хлористый кальций при отеках и 
о водянке. 


— 


в. Проф. С. С. Халатова (Петроград). 

> Повод исследовать терапевтическое действие хлористо- 
го кальция на отечные состояния дало мне наблюдение над: 
одним больным, страдавииим частыми кровотечениями из но- 
совой полости, против которых я назначил ему хлористый 
я кальций, при чем оказалось, что приемы хлористого кальция 
_ 6 только способствовали прекращению этих кровотечений, 
° 0 оказали влияние и на уменьшение и исчезновение имев- 
° шейся у этого больного общей отечности. Больной, о кото- 
ром идет речь, помимо частых носовых кровотечений, стра- 
_ дал отечностью нижних конечностей и временами наступав- 
° шими отеками лица, без сколько-нибудь заметных отклоне- 
ний со стороны функций почек и сердечной деятельности, 
так что это состояние отечности должно было рассматри- 
ваться в этом случае, как следствие общего упадка пита- 
ния, тем более, что у него обнаруживались попутно некото- 
торые, хотя и слабо выраженные, цынготные явления. При- 
менение хлористого кальция в этом случае, как мы сказали, 
повлияло не только на прекращение носовых кровотечений, 
° но также и на общее состояние, способствуя уничтожению 
отеков и улучшению общего самочувствия, а так как в 
этом случае не было никаких других факторов, на. счет ко- 
торых можно было отнести наблюдавшиеся благоприятные 
результаты, то приходилось отнести их на счет действия 
° этого средетва. 
. `’Исследование терапевтического действия хлористого 
‘кальция я производил на больных, страдавших отечноетью 
Ни ихся под моим наблюдением в тера- 


т нкой, находивш 
нь отделении больницы Троицкой 0Об-ны сестер 
_ милосердия. Е 
Сначала я испытывал терапевтическое дей- 
ствие хлористого кальция на больных, страдавших 
отечностью на почве общего упадка питания и 
поелания, которых в период, когда производи- 
наблюдения, — весною и летом прошлого 
ло в Петрограде сравнительно еще много. 


к: 
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. С. С. ХАЛАТОВ. 





Выбирались для этой цели больные, обнаружи- ` 
вавшие общие признаки упадка питания и мало- 
кровия, у которых эти состояния не сопровождались 
заметным ослаблением сердечной деятельности, или 
сколько-нибудь заметным нарушением функций 
почек, или какими-либо заметными болезненными 
| изменениями печени. Это были, следовательно, 
больные, страдавшие отечностью на почве общего 
упадка питания и недоедания. Никаких лекарств 
этим больным, кроме хлористого кальция, не дава- 
лось, при чем хлористый кальций они получали в 
растворе из 4,0 на 200,0 дестил. воды от 3-х до 
4-х столовых ложек в день. 

В десяти. из исследованных подобных случаев 
результаты получились благоприятные: диурез у 
этих больных повышался, отечность совершенно 
исчезала в течение полутора или двух. недель, 
общее состояние значительно улучшалось, и боль- 
ные вскоре выписывались из больницы. Однако, 
подобные наблюдения, конечно, не могли казаться 
достаточно доказательными и убедительными для 





того, чтобы на основании их делать ‘какие-либо я, чем та 

более или менее. определенные выводы. тая наблк 
Известно, что на, подобные болезненные состоя- отечность © 

ния благотворно влияет уже одно спокойное ле- чала 2-тО 

жание в постели и улучшение ‚ питания, к тому 

же питание больных в означенной больнице в пе- ведении, 


риод производства этих наблюдений обстояло хо- 
рошо, и больничное довольствие, то общему отзы- 
ву всех этих больных, превышало все то, что они 
могли добывать себе на воле, а нужно принять 
во внимание, что еще в дополнение к этому боль-’ 
ничному довольствию им кое-что все-таки прино- 
сили из дому. В виду этого, я решил проеледить 
деиствие хлористого кальция на больных, отрадав- 
ших более стойкими отечными состояниями и во-. 
дянкой полостей, независимо от причин, вызываю- 
щих эти состояния, что представлялось желатель-. 
ным также потому, что предшествовавшие наблю- 
дения указывали скорее на то, что хлористый’. 
кальций в применявшемся нами виде. должен 
‚ был бы, повидимому, способствовать улучшению 
этих состояний и, во всяком случае, не оказал бы 
сколько-нибудь вредного побочного действия. 
Действие хлористого кальция должно было- 
бы, повидимому, особенно заметно выступаль на 
таких больных, которые были довольно безрезуль- 
татно пользованы прочими лекарственными веще- 
ствами, назначаемыми обыкновенно при этих со- 





ХЛ й ы 
ОРИСТЫЙ КАЛЬЦИЙ ПРИ ОТЕКАХ И ВОДЯНКЕ. 


т Е более или менее длительного 
к ремени с периодическими переры- 
вами я назначал хлориоты 


й кальций 6-ти больным 

представлявшимея мне. подх е- 

Е у \ 0, - 
дходящими для нам 


ы Случай 1. Больная А. Б., 32 лет, поступила 
в больницу с отеками лица, сильной отечностью 
нижних конечностей и кожных покровов живота. 
Отеки явно инаниционного происхождения; до 
поступления в больницу находилась в чрезвы- 
чаино плохих условиях в смысле питания. Отме- 
чаются признаки резкого малокровия, но со с1о- 
роны внутренних органов никаких заметных укло- 
нений от нормы. Анализы мочи также ни на что 
существенное не указывают. В течение месяца 
пользована мочегонными и сердечными средствами, 
под влиянием которых наступило быстро общее 
улучшение и уменьшение отеков, почти совер- 
шенно исчезнувигих; однако, на кожных покровах 
нижних конечностей, до коленных суставов, оста- 
ется стойкая отечность, хотя и значительно мень- 
шая, чем та степень отечности в этой области, ко- 
торая наблюдалась при поступлении, при чем эта 
отечность сохранялась в неизменном виде до на- 
чала 2-го месяца пребывания больной в лечебном 
заведении, когда ей был назначен хлористый каль- 
ций, а все прочие лекарственные средства отме- 
нены. Хлористый кальций эта больная прини- 
мала в растворе из 5, на 200» по 3 столовых 
ложки в день в течение 10 дней. К концу этих 
десяти дней отечность нижних конечностей совер- 
тенно исчезла и от нее осталась лишь неболь- 
шая одутловатость кожных покровов в области 
лодыжек. По прекращении приемов хлориетого 
кальция, уже через неделю состояние больной вновь 
ухудшилось, отечность вновь стала быстро про- 
грессировать, и больной были вновь назначены 

‚ мочегонные и сердечные средства. = Ь 
Случай 2. "Вольная Е. В., 67 лет, поступила 
на 8-й день болезни, с экссудативным левосторон- 
ним плевритом ‘после того, как у нее сделался 
сильный приступ бронхиальной астмы. Определя-, 
ется недостаточность сердечной мышцы. Печень 
на > пальца, выступает из под края ребер. Живот : 
вздут, в полости его определяется ВЫ мо» 
вень которой обозначается по лы т 
нии пальца на два ниже пупка. Кожные покровы: 
живота и крестца отечны, резкая отечность ниж- 


них конечностей. В моче обнаружен белок 1 рго 
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‚ири поступлении. 


шШе и гиалиновые цилиндры, 1—2 в поле зрент 
В течение одного месяца больная получала поп 
ременно то @©аИз, то аФоп!з, соНешит, Ча 
бит, временами—камфору. В конце месяца из т 
лости левой плевры выпущено 700 к. с. прозра 


ной серозной жидкости. После этого, общее само- 


чуветвие немного улучшается, альбуминурия т 
чезла, но отечность почти в том же виде, как бы; 
На 6-й неделе пребывания 
больнице все прежние лекарственные 
отменяются, и больная начинает принимать 
ристый кальций Из 5,0 на 200,0 по 4 т 
ловых ложки в день в течение последующих 2 
недель. Диурез, державитийся до этого времени 








Хх 
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средств: 


ЛЯ. 
те- 
*е_ 
10- 
Ч- 


с- 
ла 
В 


-Х 


та. 





цифрах от 300 до 2000 в сутки и не больп 


©, 





на 4-й день после начала приема 
кальция увеличивается до 4000 и держится 
пределах от 2,5 до 4 литров в сутки, больше 
частью, доходя в течение этих 2-х недель 
3 литров в сутки. Отечность к концу второй н 
дели почти совершенно исчезает, асцит не опрел 
ляется. Экссудат в полости левой плевры 
держится. 


еп 


После этого хлористый кальций отменяется, 
В течение последующего одного месяца больн: 
переходит вновь на прежние назначения ((Иеоай 


хлористог 


) 
В 


Ю 


до 


е- 
е- 


те 


И 
\Я 


а4 0115 и проч.). Через неделю поёле отмены хло- 
ристого кальция диурез уже падает до 600 грам. 


и держится до конца этого месячного периода ‹ 
400—900 к. с. в сутки, повысивитись лишь 2 ра: 
до 2000 к. с. под влиянием полученного 
ной значительного количества хорошего молок 





УТ 
за 


боль- 


а. 


К концу этого месячного периода общее состояние 





резко ухудшается. Появляютея вновь 1 
астмы, отечность резко увеличивается. 
с перебоями. и слабого наполнения. 


После этого месячного перерыва без хлор: 


рипадк 
Пуле 


И 
С 


1 


стого кальция все прежние назначения отменяются, 
и больной опять назначен хлористый кальций из 


6,0 на 200,0 по 4 етол. ложки в дечь, которы 


пребывания в больнице. 


Й 


. она принимает в течение ‚дальнейших 2-х недель 


` 


Через неделю после этого диурез опять уве- 


личивается, устанавливается в общем на цифра 


Хх 


от 2 литров до 2,> литра в. сутки, доходя иногла 


до 4 литров в сутки, отечность уменьшается и 


к 


концу второй недели повторного назначения хло- 


ристого кальция почти совершенно исчезает. 





хл ы ы 
ОРИСТЫЙ КАЛЬЦИЙ ПРИ ОТЕКАХ И ВОДЯНКЕ. 


По окончании этих 
кальции вновь отменяете 
в течение 3-х дней понос. 
исчезает, общее состояни 


ется; никаких больше лекарств и назначений 
больная не получает, остается в больнице еще в 
течение месяца. За это время наблюдается равно- 
мерныи и удовлетворительного наполнения пульс, 
диурез еще держится на прежних высоких ‘циф- 
рах, но сердце еще раситирено, а сзади у основа- 
ния левого легкого все еще определяется при- 
тупление. Больная выписывается, считая. себя 


выздоровевшей, пробыв, таким образом, 4 месяца в 
больнице. 


Случай 3. 0. Н., 62 лет, поступил с ‘явлени- 
ями недостаточности аорты и хронического интер- 
стициального нефрита в небольшой отечностью в 
области голеней. На втором месяце пребывания в 
больнице состояние резко ухудшается, появляется 
сильная степень отечности и отмечается асцит, так 
что к этому времени ему выпущено. до 2-х литров 
асцитической жидкости в один прием. 

В дальнейшем диурез, до этого времени дер- 
жавшийся на довольно высоких цифрах, сильно 
пал, и сердечные и мочегонные его не повышают. 

На 6-й неделе пребывания в больнице боль- 
ной начал получать хлористый кальций по 4 стол. 
ложки в день (раствор 5,0—200,0), после чего ди- 
урез через несколько дней повысился с 450 до 
1500 к.с. в сутки. Однако, влияния этого средетва 
на отечность, в виду сильной ее степени и тяже- 
лого общего состояния больного, в данном случае 
подметить не удается. Через 12 дней после отме- 
ны хлористого кальция больной при все ухудша- 
ющемся общем состоянии, во время которого ему 
назначались сердечные и мочегонные  средотва, 
а ратан обнаружено: Апазатка, Ву@то- 
{Погах БПафегаЙз, Будто-регсат ит её регопемт. 
Ос4ета; тпасоз! 1фезви1. Мер Ааа. 

Случай 4. Больная В. М., 62 л., поступила в 
больницу с резко выраженной отечностью кожных 
покровов нижних конечностей, живота’ и грудей. 
Альбуминурия—ло ‘3,5 рго иШе, головные боли, то- 
итнота, головокружения Ня. характера. 

` Сердие расширено, тоны глухи. < 

С момента поступления в к ницу в течение 
последующих 12-ти. дией пребывания в’ ней 
получала раствор’ хлористого кальция из 6,0 на 


двух недель хлористый 
я, иу больной появляется 
В дальнейшем, отечность 
е значительно улучша- 
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200,0 по 4 столов. ложки в день и и’ а 
ких средств. Диэта не вполне целесообразная д. . 
почечной больной се очень ограниченным количе- 
ством молока. Диурез через несколько дней под- 
нялоя с 300 к.с. в сутки до 1300 к.с. Общее со- 
стояние значительно улучшилось, отечность почти 
совершенно исчезла, и к 16-му дню пребывания в 
больнице, т. е. через 4 дня по прекращении при- 
емов хлористого кальция, больная жаловалась 
лишь на головные боли и чуветво стеснения в сердце; 
албуминурия почти исчезла. После этого, в пере- 
ходом палаты в ведение другого ординатора, боль- 
ная переведена на обычные средства—мочегонные, 
сердечные, при чем общее ее состояние вновь ухуд- 
шилось, появилась вновь альбуминурия, отечность 
сильно увеличилась, появились уремические яв- 
ления, рвота, головные боли, сердечные припадки. 
Больная после этого пробыла в больнице около 
месяца и выписалась по собственному желанию, 
почувствовав себя немного лучше, но не вылечив- 
шись, с отеками и головными болями. 


По выписке из больницы, больная ещё раза 
два являлась ко мне в амбулатарию, где я ей при- 
писывал хлористый кальций, который, по ея 6ло- 
вам, приносил ей пользу. 


Случай 5-й. Больной Д. Т., 65 лет. Поступил 
в больницу с асцитом, отечностью нижних конеч- 
ностей. Тоны сердца глухи, пульс—60—68 в МИН., 
иногда с перебоями. Из прошлых заболеваний 
Указывает только на брюшной тиф, которым бо- 
лел 20 лет тому назад. Глез исключен. Пил из- 
рядно 20 лет подряд, но больше пиво, последние 
несколько лет не пил совсем. Вследствие асцита, 
0 состоянии печени при поступлении в больницу 
судить не удается. 


Во время пребывания в больнице отечность 
нижних конечностей стала значительно увеличи- 


ваться и через один месяц достигла значительной 


ступления в больницу, выпущено, скорее для 
пробы, 1200 к. с. прозрачной аецитической жидко- 
сти (транссудат). В течение последующих 20 дней 
лечение проводиловь следующим образом: питье 
до минимума ограничено, при чем первые три дня 
больной был лишен веякой Жидкости. Из лекарств 
получал: а4оп1з и Агигейтия. Улучшения к концу 








ХЛОРИСТЫЙ КАЛЬЦИЙ ПРИ ОТЕКАХ И ВОДЯНКЕ. 


этих 20 дней никакого не последовало. Живот 
попрежнему вздут и напряжен, отечность нижних 
конечностей резкая. Диагноз склонялся в сторону 
атрофического цирроза печени. После этого, т. е. 
на 50-ыи день пребывания в больнице, все лекар- 
ства отменены, и больной стал получать хлористый 
кальции в растворе 6,о на 200,0 по 4 стол. ложки 
в день. Через несколько дней после приемов хло- 
ристого кальция диурез повышается и с 200 к. 6. 
доходит до 3600, держится в течение после- 
дующих 3-х недель лечения хлористым каль- 
цием на цифрах от 3000 до 3800 к. ©., доходя 
иногда до 4500 к. с. Количество принимаемой 
больным жидкости остается в течение этого пе- 
риода лечения хлористым кальцием таким же и 
ограничивается 3-мя стаканами чая в сутки и 
одной тарелкой супа за. обедом. 


К началу третьей недели лечения хлористым 
кальцием асцит исчез совершенно, отечность ниж- 
них конечностей также исчезла бесследно. Боль- 
ной по окончаний этого 3-х недельного периода 
лечения хлористым кальцием оставался в боль- 
нице еше неделю. Через несколько дней по окон- 
чании лечения хлористым кальцием диурез умень- 
шился, установившись в пределах от 200 до 3000 
к. с, но общее состояние оставалось удовлетво- 
рительным, и больной, чуветвуя себя здоровым, 
потребовал выписки из больницы. 


Происхождение отеков и асцитов в этом слу- 
чае было вызвано, повидимому, общим упадком 
питания в связи © недостаточностью сердечной 
мыпщы, т. к. по исчезновении асцита никаких бо- 
лезненных изменений со стороны печени конета- 


тировать не удалось. 


Случай 6-й. Больной Е. И.,50 лет. До марта 
мес. 1919: г. был совершенно здоров, питалея 
хорошо. В первых числах марта впервые за- 
метил у себя’ отечность В области голеней. 
На увеличение размеров живота обратил внимание. 
в середине апреля мес. Ни на какие болезненные 
явления не жалуется, кроме как на скоро появ- 
ляющуюся одышку, вследствие опухоли живота. 
В анамнезе —сильное злоупотребление алкоголем, 
`последние 8 слет совершенно не пил. Поступил 
в больницу 9-го июля. Живот сильно вздут, по- 
кровы живота ‚сильно напряжены. Асцит резко 
выражен, перкуссия живота, дает тимпанический. 
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аниса на 


на очень ограниченном пространетве 


ин Нижние конечности 


` вил отроетком. 
под мечевидным отро те к 
отечны, резкий цианоз верхних конечностей. Ко 


личество мочи—от 900 до 1500 к. ©. в СУТКИ. Сер- 
дечные и мочегонные средства влияния Не ока- 
зывают. 


16-го июля отменены все средетва, и Нназна- 
чен хлористый кальций в растворе из 5,0 На 200,0 
по 3 стол. ложки в день. На 4-й день применения 
хлористого кальция диурез повышается от 400—700 
ДО 2800 к. е. и в течение последующих двух не- 
дель лечения хлористым кальцием держится 
в пределах от 1800 до 2800 к. с. В течение этих 
последних двух недель общая отечность значи- 
тельно уменьшилась, в конце этих двух недель 
сделан прокол брюшной полости и выпущено 11 
литров аецитической жидкости. После освобожде- 
ния брюшной полости от жидкости прощупывается 
острый плотный край печени, выдающийся из под 
края ложных ребер. 


Хлористый кальций отменяется и назначается 
дигиталис, иод, диуретин. Уже на 4-й день после 
отмены хлористого кальция диурез сильно падает 
и держится в пределах от 400 до 1000 к. с. В те- 
чение последующих. двух недель после отмены 
хлористого кальция состояние больного ухуд- 
шается, вес быстро прибывает, отечность увели- 
чивается, мочегонные и даже впрыекивания в 
вену коффеина влияния на повышение диуреза не 
оказывают. В этот период времени, в течение 2-х 
суток удалось значительно повысить диурез, на- 
значая больному простоквалиу, диуретическое дей- 
ствие которой превзошло, таким образом, в этом 
случае действие специфических мочегонных. 


К концу этого двухнедельного периода поль- 
зования больного без хлористого кальция пред- 
ставилась необходимость сделать второй прокол, 
при чем выпущено из брюшной полости 12 литров 
жидкости. После, этого вновь назначается хло- 
ристый кальций (в растворе из 6,0 на’ 2000 по 
4 стол. ложки в день), который больной принимает 
в течение последующих 20-ти дней. Уже через 
несколько дней после приемов раствора, хлори- 
стого кальция диурез вновь увеличивается и общее 
состояние улучшается. Вскоре у больного. появ- 
ляется довольно частый жидкий стул, что, однако, 


_ Не служит показанием к отмене ‘хлористого каль- 
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ия. Через 2 . 
ЕО дели после этого отечность ниж- 
а на 20-й день э и. мошонки совершенно исчезает, 
хлористым. ка ты вторичного периода лечения 
ной полости Не ке сделан третий прокол брюш- 
времени не ‚› Неооходимость в котором до этого 
ров и едставлялась, и выпущено 11'/> лит- 
—. и ти, что составляет почти все жидкое 
ржимое брюшной полости, т. к. ноеле уда- 


ления жидкости вес бол 
. . льного ум р Е 
На 1 В. ь уменьшился как раз 





После вторичной отмены хлористого кальция 
больной остается в больнице еще 26 дней, поль- 
зуется сердечными и мочегонными средетвами, за 
этот период времени общее состояние его ухуд- 
шается, вновь появляется отечность нижних конеч- 
ностей и мошонки, диурез падает и держится на 
цифрах от 400 до 1000 грм. в сутки. Количество 
жидкости в брюшной полости быстро нарастает, 
через 14 дней после третьего прокола сделан 4-й 
прокол и выпущено 11 литров жидкости, а ПЯТЫЙ 
прокол сделан при выписке болвного из больницы, 
т. е. на. 12-ый день после ‘четвертого прокола, 
при чем выпущено 13 литров 200 гр. жидкости. 
Больной выписывается, ввиду его желания отпра- 
виться в деревню, где он сможет предоставить се- 
бе для лечения необходимое количество просто- 


кваши и молока 


й 


Описанные наблюдения дают нам основание утвер- 
ждать, что хлористый кальций, назначаемый в довольно боль- 
ших дозах в растворе в течение известных периодов вре- 
мени больным, страдающим. отеками и водянкой, епособ- 
ствует. уменьшению и исчезновению отеков вообще, незави- 
симо от того, какова, палогенетическая причина, вызываю- 
_щая эти отечные и водяночные состояния. у соответетвую- 
щих больных. 89 ; 

` Хлориетый кальций оказывает влияние на, диурез, по-° 
однир.  поднииазео его, ПЖ еМЕНОРА ВТР РОО: действия Са 
хлористого кальция на диурез таков, что диурез» повыша- < 
етея под влиянием хлориетого кальция не, сразу, а через х р 
несколько дней регулярного приема его, остается в. общем. к 
повышенным в ‘течение всего периода пользования им и и 
несколько дней по прекращении приемов его, ес чего . Е - 

. $ НЯ - 


новь падает.’ | 


я $0 
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Такое диуретическое действие хлористого кальция за) 
висит, повидимому, не от непосредственного его деиствия 
на почечную ткань или кровообращение, а является след- 
ствием влияния его на общий обмен, т. к. мы видим, что 
диурез повышается под влиянием хлористого кальция да» 
же в тех случаях, когда специфические почечные возбуди- 
тели и сердечные не оказывают никакого деиствия. 


В отношении повышения диуреза с хлористым каль- 
цием может конкурировать лишь простокваша, влияние ко- 
торой на диурез при отечных состояниях, особенно т. наз. 
инаниционного происхождения, превосходит все до сих пор 
известные мочегонные. Нужно, конечно, оговориться, что в 
некоторых случаях специфические мочегонные, особенно 
пуринового ряда, оказывают более. сильное влияние на ди- 
урез, повышая его, чем хлористый кальций, а, может быть, 
даже чем простокваша, когда в организме не ветречается 
препятствий действию их на почечную ткань. К тому же 
диуретическое действие хлористого кальция сказывается на 
отечных и водяночных больных, на вдоровых же суб‘ектах 
диуретическое действие хлористого кальция, повидимому, 
мало заметно. 


Хлористый кальций влияет на диурез, если можно 
так выразиться, более обще и постоянно, но не специфически, 
если принять во внимание наше предположение, что ди- 
уретическое действие хлористого кальция является след- 
ствием его влияния на общий обмен. 


На уменьшение общей отечности У больных хлористый 
кальций оказывает заметное действие и, хотя впособ этого 
деиствия нам совершенно не ясен, тем не менее описанные 
нами наблюдения позволяют нам безусловно: ставить в при- 


чинную связь процесс уменьшения отеков от действия хло- 
ристого кальция. 


Переносится хлористый кальций в тех дозах и перио- 
дах приемов, в которых мы его назначали, хорошо и без 
всяких вредных последствий, если не считать вызываемого 
им в некоторых случаях жидкого и довольно частого стула. 
Однако, если принять во внимание, что о значении хлори- 
того кальция на процесс выделения воды из организма мы 
судили лишь на основании его диуретического действия, то 
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ХЛОРИСТЫЙ КАЛЬЦИЙ ПРИ ОТЕКАХ И ВОДЯНКЕ. 


_ вопоминая указанное побочное действие на кишечник, 
} ‚значение хлористого кальция, как фактора, способетвую- 


— щего выделению воды из организма, повышается в наших 
‘глазах еще больше. 


%4У А 


АУЛА, 






Мы далеки, конечно, от мысли утверждать, что при ле- 
чении отечных состояний и водянки можно ограничиться на- 
значением хлористого кальция, но считаем себя вправе до- 
° пустить, что наряду с прочими средствами, умелое и осто- 
— рожное назначение хлористого. кальция принесет существен- 
з ную пользу при лечении этих заболеваний. 






ВХР 
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и Глазной Клиники Киевского Меди- 
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К вопросу о влиянии голодания на 
иммунитет роговицы 
(Предварительное сообщение). 


Ассистента Л. И. Полева (Киев). 


Клинические наблюдения учащения некоторых инфек- 
ционных заболеваний глаз в связи с ослаблением организма 
вследствие недоедания представляются также весьма, инте- 
ресными и с теоретической стороны. Возникают вопросы о 
влиянии голодания на организм в смыеле понижения со- 
противляемости его в отношении ‘к инфекции, гезр. способ- 
ности к выработке иммунитета. Значение голодания при- 
инфекции глаза было отчасти изучено Берзиным!), кото- 
рый установил, что оно является моментом, благоприятству- 
ющим эндогенной инфекции, особенно, переднего отдела 
глаза. Что же касается влияния голодания на иммунитет, 
То по этому вопросу, насколько мне известно, в офталмоло- 
гической литературе не имеется специальных исследований. 
Поэтому, по предложению проф. И. Ю. Руберта, я 
предпринял экспериментальную работу с целью подойти к 


Этому вопросу 0б отношении глаза к иммунитету при 
голодании. 


ководствоваться при исследовании иммунитета. В 
виду того, что;не емотря на работы Чгафек?а? В 
БирЁТе и. Е15пег’ а3), а также @ 1 Ц ’а*) по вопро- 

1) Берзнин. О вл 
Диссертация. Сиб. 1910 





иянии голодания на эндогенную инфекцию глаза. 


2) ое г. АгсН. 1. Апоепнейк Ва. 70, 1912, ь 
3) Зир Тен. Е! зпег 'Сепн. 1 Вакы. 1. АБ. Оно. Ва. 60. Н. 34. 
4) См. Зато. Дейзсьг. + тит. и. ехр. 

Мйасв. те. \Мосв. № 5, 1922. 


Тнег. Ва. 32, Н. 6 Реф. 
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К вопросу 
росу о влиянии голодания на иммунитет роговицы. 


су об участии глаза, в частности роговицы, в общем 
иммунитете организма к оспенной вакцине до 
ыы времени не достигнуто полного согла- 
шения ), нашей первой задачей было выяснить 
окончательно этот весьма важный вопрос, имею- 
щий также общепатологическое значение. 


С этой целью поставлено было 11 опытов на кроликах, ко- 
торые были иммунизированы путем 2-х кратных или 3-х крат- 
ных внутривенных (или 1 кожной 2 внутривенных) приви- 
вок оспенной лимфы, после чего в среднем на 10-й день 
они подвергались инфекции в роговицу ?). 


Из этих 11 кроликов лишь в 3-х случаях на- 
блюдалось заражение в виде типичного кератита, 

но протекавшего более в легкой форме, чем у 

контрольных животных. Два из этих 3-х кроли- 

ков, не смотря на нормальное питание (сено’и 
овес в обильном количестве), в течение иммуниза- 

ции потеряли один—13/о, а другой—10,3°/о сво- 

его первоначального веса 3). У остальных 8 кро- 

ликов результат инфекции в роговицу был вполне 

отрицательный: не наблюдалось никакой реакции 

со стороны глаза, и линейные скарификации на 

месте заражения быстро сглаживались. В то же 

время у всех контрольных (6) кроликов (не имму- 
низированных) наблюдалось типичное заболевание 

в тяжелой форме. 

Наша опыты. представляют, следовательно, новое д0- 
казательство в пользу участия роговицы в иммунитете 
организма к оспенной вакцине при кожной и внутренней 
иммунизации. 

Они послужили мне контролем для опытов с голо- 
данием. Е 

Голодание заключалось в лишении кроликов 
овса и уменьшении дачи сена; при этом животные 
более или менее быстро падали в весе и, в конце 
концов, погибали от орон, если не перево- 
дились на нормальный режим. цролики ежеднев- 

но взвешивались, при чем оказалось, что ко Дню 

а они теряли в весе мода в боль- 

ыинстве случаев—около 20-305 первоначального 








1) Томаг кт п. Сагмеге, Уанойа ы Уассше. Напаь. 4. 


1 \МГаззегтпап, Ва. 8. 1913. 
ры а = КР р ивалась видоизмененной методикой Ст Бега, 


но в последующей статье. 

у одробно будет сказа т 

у акб является особенно важным при учете ниже- 
следуюих опытов с голоданием. ‚: 


инт". 








‚ЯНИЯ голодания на развитие иммунитета, роговицы, я поста- 









Л. И. ПОЛЕВ. 


На 


веса(некоторые—еще больше). Иммуниваиие и 
виях голодания сопряжена была © боли ‚+ ор 74 я = 
твами в животных, так что из 17 оп ие Ру: 

рии только 10 удалось довести до конца. т» р 


Из 10 этих опытов в 8 случаях роговица осталась вос- 















приимчивой к заражению, не смотря на иммунизацию и на- проб 
личность кожного иммунитета. Правда, заболевания. наблю- к 
далось обыкновенно в легкой форме, без осложнений со сто- рек 
роны радужной и кон‘юнктивы и с быстрым заживлением, в ни 
отличие от длительного и оставляющего всегда заметные услов 
слелы заболевания контрольных (не иммунизированных) Ь ро 
кроликов, но картина его была совершенно типичная*). В ии щей; 
одном случае 2-ая прививка оспенной лимфы в кровь (еде- НХ а 
ланная с целью иммунизации) вызвала, повидимому, даже воре, нтрх 
эндогенную инфекцию одного глаза, которая протекала | эко 
очень тяжело и была подтверждена двукратным пассажем шинии, рог 






в свежих кроликах/и наличием телец СОаатшет. Два 
случая, где, не смотря на голодание, заражения не полу- 
чилось, т. е. иммунитет простирался и на роговицу, заелу- 
живают быть отмеченными, прежде всего, потому, что в обоих 
этих случаях кролики, очень быстро исхудавшие и освла- 
бевшие вначале, в дальнейшем, из боязни их потерять, 
подкармливались овсом, т. е. голодание здесь отличалось от 
других случаев, в которых овса совершенно не давалось. 
Весьма интересно сравнить с этими 2-мя отрицательными на- 
блюдениями 2 вышеуказанных опыта иммунизации при 
нормальном питании, вопреки которому кролики убавились 


В весе и дали положительный результат заражения в ро- 
говицу. 












Приведенные опыты показывают, что голодание не 
остается без влияния на развитие иммунитета роговицы 
к оспенной вакцине при активной иммунизации: оно значи- 
тельно повышает, °]о заражения, которое при нормальных 
Условиях наблюдается лишь в исключительных случаях. 


Установив, таким образом, факт неблагоприятного вли- 


















ре своей дальнейшей задачей исследовать продолжитель- 
сть этого иммунитета при различных условиях. С этой 















*) В сомнит ? 
фе ител 
т ьных случаях делалось исследование на тельца @чаг- 






















К вопросу о влиянии голодания на иммунитет роговицы. 


_ целью я повторно заражал иммунизированных кроликов в 


разные сроки (через 1, 2, 3 и более месяца), при чем одни 
ив них все время находились на, нормальном питании, дру- 
тие в продолжение различного времени подвергались голо- 
данию. Результаты этих опытов, которые еще продолжаются, 
труднее поддаются учету, нежели опыты первых 2-х серий. 
Мы вотречаемся здесь с возможностью того, что такие по- 
вторные пробы, хотя и проходящие без особой реакции, мо- 
жет быть, стимулируют местный иммунитет роговицы*). Пока 
удалось лишь с несомненностью убедиться в том, что в ука- 
занных условиях опыта и при нормальном питании невоспри- 
имчивость роговицы наблюдается в некоторых случаях до 
3-х месяцев; при голодании же она исчезает, повидимому, 
скорее, а именно иногда уже на 2-м месяце, в то время, 
как у контрольных животных, содержимых при нормальном 
питании, роговица, еще сохраняет иммунитет. 


› 


й 
* 


о —. Е ен М ) 

к к тся в одинаковой: я 

_ Ренесенного заболевания не вся роговица оказывае ‹ наковой сте 
пени иммунной к новой инф! СВ АВ з своих случаев я МоГ-наблю. 

Кать такое жегявление:! лил ОА нотеий в фа ы ею: 
р. /. п р \ ; д 





*) Хотя опыты Ста! ег“ а показывают, что даже в результате пе-_ 





















‚Антропологические исследования голо- 
дающих. 
Проф. А. А. Ивановского. 
(С 11 табл.). 


Антропологические исследования голодающих были 
предприняты, по моей инициативе, назад тому три года в 
различных частях России. Исследования производили мои 
коллеги-антропологи, опытность которых в антропометри- 
ческой технике мне хорошо известна. Программа исследо- 
ваний была согласована с требованиями Монакской и Же- 
невской международных антропологических комиссий \). 
Исследования велись над одними и теми же суб‘ектами пе- 
риодически: через каждые полгода, начиная с первых яв- 
ных признаков недоедания. К настоящему времени мною 
получены далеко не все материалы, какие я надеюсь полу- 
чить. Но обработка и имеющегося в моем распоряжении 
материала обнаружила факты такого громадного интереса и 
‚значения, что я решаюсь в этой краткой сталье опублико- 
вать некоторые результаты антропологических исследований, 
произведенных над голодающими различных местностей 
Европ. России и Кавказа. . 


Пока мой материал содержит в себе антропологические 
сведения о 1139 суб‘ектах (697 муж. и 442 жен.), большая 
Часть которых при периодических. исследованиях подверга- 
лась шестикралным измерениям. Исследованные— все взрос- 
лые суб‘екты, от 25 (женщины от 20) до 55 лет 3). По на- 
родностям, по губерниям и по нолу они распределяются вле- 
дующим образом: 





- А. А. Ивановский. Антропологические исследования по междуна- 
родному соглашению антропологов. „Русский Антропол. Журн.“ 1913 г. 
№№ Зи 4. - : - ы о | 

2) Имеется большой антропологический материал и о детях, но он 
требует продолжительной и чрезвычайно сложной обработки. 








ост. Рост ма< 
и существует во 
званием, и о не\ 
1, ету населет 
ат Иванов 


хе Англии 


АНТРОПОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГОЛОДАЮЩИХ. 


Табл. 1. 

ЕЕ ЗЕ АЕ Е РЕ НЕЕААЫЕ 
Народности Мужч. | Женщ. 
Вы о 

Великоруссы Тверской губ... .| 176 48 

ы Курской губ...| 55 52 

е Эриванской губ.. 80 54 

Всех великоруссов......| 211 154 

Украинцы  Екатерин. губ.. .| 67 45 

е Таврической губ. .| 100 100 

Всех украинцев... ..:| 167 145 

Белоруссы Минской губ. ... 56 44 

Армяне Эриванской губ. ...| 88 36 

Грузины Тифлисской губ. ..| 105 68 

Татары крымские Е 10 = 








р Рассмотрим некоторые физические признаки исследо- 

- ванных народностей по отношению к тем изменениям, ка- 
кие явились в результате продолжительного, хронического 
голодания. 


Рост. Рост населения, особенно в тех странах, в кото- 
рых существует воинская повинность, изучался с большим 
вниманием, и о нем имеется ряд превосходных монографий. 
Так, росту населения России посвящены труды проф. Ану- 
чина и’ Ивановского, Австрии_Зсве1Бег и \е! 5 
рас|, Англии—Веааое (Ирландии—@ой14), Бельгии— 
Оцефе1еф и Ноп76, Германии — Атшоп, Мауег, 

Ме1зпег, Вар Ке, Дании—Маскергап®, Италии—Во 410 
‘и ЫтЬ Норвегии—АтЪо, Румынии—Р14$аг4, Франции— 
Вгоса, Нагоепу 11егз, Ноуе!ачиае её Негуб, То- 
рпага, ПТвейцарии,—Кишшет, Швеции—Н о! Ктап $, 
Ве2105 и Киз Японии—Тп 4 о-Чепфока, всей Европы 
—Пеп: кет, Америки—@ои14 и Вазфет; росту населе- 
‘ния всего земного шара посвящено исследование Иванов- 
ского 1). Как только-что названные, так и другие авторы 
^ стремились выяснить причины, влияющие на ту или иную 
величину роста. Громадное большинство их первое место в 
этом влиянии ‘отводит расе и наследственности, указывая, 
однако, на возможность влияния и других факторов. Что 





* - 


| 1 А А Ивановский. Население земного шара. Опыт антропологи- 
_ ческой классификации. Москва, 1911 г. [вдесь же указана и вся литература 


о росте]. ` 








А. А. ИВАНОВСКИЙ. 


стато тание 
на величину роста влияет недостаточное пи › В 910м 


1УГИ др. По, 
сходятся все авторы: Анучин, Ашмов, не е. = По 
мнению некоторых авторов, влияние этого фактора, при дли- 


тельности его, может простираться так далеко, что им мо- 
жет быть об‘яенено происхождение некоторых. карликовых 
племен. Так, Зс В \а1Ъе, возражая Ко] тапп”у по поводу 
его гипотезы, что человек развилея из карликовых, мало- 
рослых форм, указывает, что: понижение роста могло вызы- 
ваться в некоторых местностях недостаточным питанием и 
приспособлением к известным условиям жизни. У1еевом 
также высказывал мнение, что расы пигмеев могли образо- 
ваться вследствие недостаточного питания и вообще плохих 
жизненных. условий. Социальное положение, по’ мнению 
РИ! 2пег”а, заметно отражается на росте: обезпеченные 


классы имеют и болыший рост, и болышую-—абсолютно и | 


относительно—окружность груди. Помимо питания, на ве- 
личину роста, без сомнения, влияют и другие факторы. За-. 
висимость роста фабричных рабочих от рода их занятий 
вполне доказана работами Эрисмана и Дементьева. 
Болингер находит, что сильная мышечная работа несо- 
мненно влияет на костяк, увеличивая рост костей, чем мож- 
но об‘яснить, что жители гористых местностей имеют и боль- 
ший рост. Ни] Кгапи, на основании исследований роста 
232367 призывных шведов, указывает на больший рост горо- 
жан сравнительно с сельскими жителями. Мапге! нашел за- 
медление в росте костей некоторых индийских племен, жи- 
вущих в местности, где почва почти не содержит солей из- 
вести. В61а-Вбуез# доказывает, что рождающиеся от мо- 
лодых (15-16 л.) матерей бывают ниже ростом. Японцы, по 
его словам, малорослы потому, что’у них девушки. выхо- 
дят замуж 11-12 лет; малоровлы и коренные жители Ост- 
Индии, у которых девушки вступают в замужество даже 
9—11 лет. Но, как бы ни были разнообразны факторы, мо- 
‚гущие оказывать влияние на величину роста, раса, и на- 
следетвенность по силе своего воздействия все-таки зани- 
мают первое место. 

Рост человека увеличивается с первого момента -эмбрио- 
нальной жизни до полного развития человеческого организ- 
ма (Ут аз), которого достигают разные народы не в оди- 
наковое время; затем, в течение двух-трех десятилетий, 
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‚на тела больше, чем вечером 


А - 
НТРОПОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГОЛОДАЮЩИХ. 


рост, как думали до сих пор, остается неизменным *), а в 
старости рост начинает убывать. 

Голодание вызывает уменьшение роета. Так, у иселе- 
дованных великоруссов рост понизился в среднем на 49 мм. 
у мужчин и на 36 мм. у женщин. Периоды наибольшего 
голодания сопровождались и наиболыпим понижением роста. 
При улучшении питания уменьшение ‘роста, ослабевало; при 
достаточном питании оно прекращалось; при продолжитель- 
ном хорошем питании рост выказывал тенденцию— правда, 
слабую и при этом в возрасте не свыше 40 лет—к увели- 
чению. Кроме великоруссов, уменьшение роста вследствие 
хронического голодания наблюдается и у всех остальных 
исследованных народностей. Особенно сильное падение рос- 














у Табл. [1 
вар ос т. 
Мужч. Женщ. ^ 
[3 а = Е 
Народности. КЕ о а: 2" 
Бы ТЕ 
5 | 95Е 8 | 2Е 
& Ем =. | 2 ы 
АРУ ЕН ВНЕ ЕЕК ЕВ НАК ОАТ 
Великоруссы Твер. губ. . .... 1672 | 1620 | 1566 | 1526 
. Курск. губ. ....-| 1656 | 1614 | 1547 | 1518 
й Эриван. туб.. ...| 1666 | 1616 | 1550 | 1530 
Все. великоруссы . . .-.- + 1666 | 1617 | 1554 | 1518 
Украинцы ЁЕкатерин. губ. . - +. 1664 | 1618 | 1572 | 1524 
У Таврич. губ. ....- 1658 | 1622 | 1566 1526 
Все украинцы"... 1660 | 1620 | 1568 | 1525 
Белоруссы 1: +: ..:| 1658 | 1619 | 1569 | 1530 
Армяне... > (т.о. | 1671 | 1683. | 1572. | 1536 
Грузино из еее 1653 | 1611 | 1570 | 1533 
Татары крым... ..| 1644 | 1583 | — |. — 


та наблюдается у крымских татар, у которых оно, будучи 


_ равно в среднем 61 мм., достигало в отдельных елучаях до 
92 мм. У всех суб‘ектов старше 40 лет падение роста игло 


‘более интенсивно по сравнению с особами моложе 40 лет. У 
‚женщин разница, в ‘росте, вызванная голоданием, колеблет- 
ся в меньших пределах, нежели у мужчин. У высокорослых 
падение роста большее, нежели› у ‘низкорослых. у предста- 
вителей умственного труда рост в общем понизилея боль- 
Е. и — я р 3 р ы 
ост никогда не остается неизменным. Наблюдаются _ 
Утром, после продолжительного отдыха, дли- 
‚ после фноомнсЕ деятельности в течение 
дня. Такие колебания роста, достигающие © _ мм., происходят вслед- 
ствие сжимаемости  рящевых пластинок между‘ позвонками спинного хреб- 
та, утончающихся в течение дня, благодаря чему позвоночный столб дела- 
‘ется короче. ВЕР а С АЕ Рае 


1) Строго говоря, р 
ежедневные колебания его. 


но а 
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а физического (что об‘ясняют 
последних). У нперенес- 
рост уменьшилея на боль- 


ше, чем у представителей труд 
| исследователи лучшим питанием 
ших тиф (в особенности сыпной) 
шую величину, чем у не болевших. 


: . ий 
| Кефалометрические исследования обнаружили у го- вели 
лодающих уменьшение как об‘ема. головы, Так и величины | 


| ее в вертикальной проекции. 


| Табл. п. 
Горизонтальная окружность ГОЛОВЫ. 


















Мужч. Женщ. ь ай 
Я" Е 
Народности с Е 5 - | 
8 ааа 2= 
- нЕ | ЗЕ | о | 32 ев 
ЕЕ || ЕЯ рай 
Великоруссы Твер. губ.. ...| 552 | ` 
. И 277] 0949 к Е 28 не. 
р Эриван. губ. ..| 555 | 536`| 5837 | 521 р 
В 
зе великоруссы ...... 552 | 535 | 534 | 520 ее 
краинцы еь 8 .:.<.| 554:| 584 | 536 | 520 Груз 
ге врич. губ.. ...| 547 | 531 | 529 | 515 Тата 
НЫ Е РЗС се 532 | 531 516 Голов 
Е 298 54 | 538 | 535 | 518 
Армяне 5 
Грузины. :... ха р . : е | ее гв ея т. 
. Тазарекрым „2 а: 5481585: [2 -- ее тнотпених 
оризонтал : ай 
а р ьная окружность головы, наибольший про- `ВЫе индек 
дольный и поперечный, диаметры, внешний И З й 
р 1) : тний глазничный и товноЙ у 
‚ длина и ширина лица, ширина Е 
между углами нижней чел р Ноа оу ин 
уменьшились за период ай эти размеры в среднем пода 
но, как отмечают ен ое — АЯЬ 1 
нием мягких частей ии Аи Гр 
мы ен, но и уменьшением черепной коробки и та 
ых лицевых частей. Обычно уме ва 
а о уменьшение тех или иных З С 
, наблюдается только в ст и 
й ся различным образом. „Отчасти овес: к. я 
ное исчезновение ОНОГО НЕ Беата м 
. Черепная крышка 
напр., становится тоньше, в то же время й ы чар 
уменьшается, тогда как ширина Нот у . 
в области височных и теменных а ыы ча 
тей, увелич ы 
ое. Е ивается (кра- Я 
ь и ескими ох это Утверждение авто т р 
а и. 0б сильнее отклоняется назад, становитея ти 
ы м; затылочная кость образует более  СИЛЬН Й ы м 
области затылочного бугра. Особенно т ав и та 
ее х м 
53 


Ё—————ы=ыы55 


` 





АНТРОПО С 
ЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГОЛОДАЮЩИХ. 


_ еее аы части черепа, на которой, вследствие 
ВЫП у и исчезновения зубного края верхней и 


нижней челюсти, происходит ух . 
меньшение размеров лицевой 
части в вышину“ *). и 














Табл. ТУ. 
Величин : 
О Е ВертиЕЕНОВ ПрОЕНВННЬ 
Мужч. _ _ Женщ. 
а = 
Народности ее ВЕ 
|2) я Е Ф= 
ов | ЗЕ | ок | ЗЕ 
ЩЕЕЯ | “Е |ЕЗ 
Великоруссы Твер. губ. ...| 219 | 208 | 206 | 195 
» Курск. туб.. . {| 216 | 208 | 204 | 196 
к Эриван. губ. ..| 216 | 203| 207 | 198 
Все великоруссы.......| 217] 206 | 206 | 197 
Украинцы Екатер. губ... ..| 220 | 208 | 211 | 203 
> Таврич. губ.....| 214 | 205 | 205 | 196 
Все украинцы ........ 216 | 206 | 207 | 198 
Белоруссы : деле + 215 | 210 | 204 | 193 
Армяне ий с 7. а оО 217 | 209 | 205 | 198 
Прузины "аа 213 | 204 | 199 | 191 
Татары крым. ‘214 | 206 5 ы 


Головной указатель. Вместе с уменьшением абеолют- 
ных размеров головы и лица голодающих изменились и с90- 
отношения между этими размерами, т. е. головные и лице- 
вые индексы. Особенного налего внимания заслуживает го- 
ловной указатель в виду того значения, какое придается 
этому индексу некоторыми антропологами. Многие авторы 
находят возможным устанавливать те или иные типы, опи- 
раясь только на головной указатель. Такое важное значе- 
ние, придаваемое антропологами головному указателю, оправ- 
дыватея, по мнению, проф. РЁ 1+7пег’а тем, что при- 
знак этот является чрезвычайно постоянным для обоих по- 
лов, начиная се первого момента их внеутробной жизни и 
кончая самым преклонным возрастом. По словам русекого 
антрополога, покойного В. В. Воробьева, „длинная и ко-. 
роткая формы человеческих черепов считаются очень по- 
стоянными и характерными признаками; они могут быть 
прослежены даже У антропоидных. обезьян и` являются, сле-` 
довательно, не второстепенными,» но наиболее устойчивыми 
признаками первой важности и значения“. Однако, в антро- 
пологической литературе поеледивго времени вое более уси- 
1 Ф. Бир кие Расы и народности НрОреЖВотВ; Спб., 1914 а, 88. 
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ливается скептическое отношение к уннрерсоааинй значе- 
нию головного индекса. Вышиеараведанио, в. ри. 
стве формы черепа с рождения и до глу ци К. 
ровергается исследованиями Вайсен берга, р :В- 
рего’а, Васильева и др., доказывающими, что форма 
головы заметно с возрастом удлиняется. По иеследованиям 
Човаппзеп а, чем больше абсолютная длина головы, тем’ 




































на долихоцефальнее. Ветественно поэтому, что обыкновенно |" 
а . ь жские, т ИУ 
женские черепа более брахицефальны, чем мужские, так я р 
как их абсолютная длина короче. Между тем, как часто из 5 
большей брахинцефальности женщин делали различные вы- де ре 
воды—0 большей чистоте их типа, о меньшей изменяемости ит. 
последнего и т. д. Восстает против пользования одним толь- и” ; 
ко головным указателем и ТбгоК: ошибка исследователей, ле 
—говорит он,—по отношению к головному указателю заклю- зу хе 
чается в том, что думают, что каждый народ должен иметь т Урок 
одну определенную форму („Эбапти тт“) головы, не обра- | пихоцеф 
щая внимания на то, что это противоречит законности ва- в | заруесо 
риаций самого черепа. Против признания за головным ука- | уреко 
зателем особенно важного значення высказывается еще ‘це- : 
ы Е Е: Е Г внокот 
лый ряд авторов: К1аафзсв, ЕБгевте!св, Музёгбм, федя 
Гертапи-Мьбзсве, УИзег, Кгат зсвек ‘и др: '). ит 
«Раб м торусс 
Головной указатель. Хужчи 
Мужчины. Женщины. у 
До голода- | После голо-| До голода- | После голо- боль 
НИЯ. дания. ния. дания. * т 
ие о -РВ а. Е | Е: | 
РЕВ РЕВОНЕЕВЕЕВЕ мы 
оао мнение _ 
анна о 
Ноя на д 
Великорус. Твер. губ. 82,67 818 |74180,45| 13/2067 83,33 516/79] 79,8811 21 68 та 
х Курск. г.. |82,04| 921170 80,0014 22'64|83,16| 7/17 76 7976151570 ДВ Х 
Эриван. г. 82,02! 411878 79,68 915176]82,16 9.22 '69]80,12 1312364 № 
я ‘великоруссы ... [82,26 71974]80,04 12/19/69 82,86 61876] 79,92113120.67 а: 
краинцы але, губ. |83,33| 623|71180,16 1029 68184,26! 3120 77181,76] 918173 \у 
авы авр. губ. |83,12 413'83]81,32 10 18|72183,18 6 16 78|81,44 14 24162 | 
те аи. - - : 188,20] 4117 79180,86 1020]70]83,51| 5 17|78]81,54|12. 2167 о 
поруссы ь- 1 181.67 819/73] 79,78 1325 62181,14] 7 19/74|78,56 12124 64 у 
ть - 5 2198186,74 —| 19986.74 — 29886,32 --| 1199 в 
а 83,62 413 83185,25 2158318418 414 8218356 51580 
атары крым... .. [82,05] -|(8192182.77[-—[ 892 | 














*) См. относящуюся сюда лйте 


„Население ‘земного шара. Опыт а 


ратуру в моем вышеуказанном труде: 
нтропологической: классификации*. 





АНТРОПО/ 
ОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГОЛОДАЮЩИХ. 


олодание у всех хНн | 

й } ВХ ИСС] едованны ей 
Голод х на теи вызвало | 
начиге. ы :: родное Пеи ызвал( 


а изменение головного указателя, но не в одном 
и том же направлении. У великоруссов-мужчин всех губер- 
ний индекс изменился в сторону долихоцефалии: средний 
головной показатель с 82,26 понизился до 80,04; число доли- 
хоцефалов с 7%/ возраело до 129/0, тогда ак число брахи- 
цефалов пало с 749/о до 69/0. То же явление усиления доли- 
хоцефалии, как видно из таблицы, наблюдается у украин- 
цев и белоруссов. Но у армян и грузин брахицефалия уси- | 
‚лилась: у первых—с 85,11 до 86,14, а у вторых—с 83,62 до 
85,26. У крымских татар также наблюдается незначитель- 
ное увеличение среднего головного указателя—с 82,05 до 
82,17. 


* 


У женщин исследования дают несколько иную карти- 
ну изменений головного индекса. У великоруссок Тверской 
и Курской губ. головной индекс уменьшился в сторону до- 
лихоцефалии еще больше, чем у мужчин, а именно у вели- 
коруссок Тверской губ. с 83,33 до 79,88 и у великоруесок 
Курской губ.—с 83,16 до 79,76, тогда как у великоруссов Эри- 
ванской губ. головной индекс усилился в сторону долихо- 
цефалии одинаково как у мужчин, так и у женщин. У бе- 
лоруссок уменьшение головного индекса большее, чем у 
мужчин, тогда как у украинок одинаково с последними. 


У всех исследованных русских светлый тип выказал 
большую наклонность к долихоцефалии, нежели темный '). 


Лицевой и носовой указатели. По лицевому указате- 
лю все русские; великоруссы, украинцы и белорусеы, от- 
носятся к мезопрозопам (среднелицым), с заметно большею 
наклонностью. К хамэпрозопии (широколицести), нежели 
к лептопрозопии (узколицести) *). Прилагаемая таблица ?) 
(в которой приведены в процентах данные, относящиеся 
только к мужчинам) показывает, что голодание во всех 
группах увеличило число. лентопрозопов на счет Хамэ- 
` прозопов, т. е. лицо стало относительно более длинным. 





- к у едниё годы из-за границы ка- 
п ью получить ‘в посл ; : 

ки в ь: мне таблицы для точного определения цвета кожи, во- 

ве о хрома аи руководствовались той терминологией, какая пред- 

си глаз, исследс енгрисв 4ег Ап горооз1е“. ]епа, 1914. . 


} _ лагается В. Мат п‘ом в г. 
2) Аз А. Ивановский- 


антропологическом составе населения 
России. Москва, 1908. > ; 


й 
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Г Табл. \1. 

и. 
Лицевой и носовой указател 
Носовой указатель 





Лицевой указатель __ ии 
Я " До голода- | После голо- 























ГОЛ а- голо- 
о и о НИЯ дания 
Е ГА 
Народности 8 аа ава Е 
2. | оо а -® 5 [3 я аа = Е 
= ИА =. 5 2. 
Е Е а Е 
Е 181818 | 31513188318 
ОЕ |2 |= 
=> |= | Е = 
п и Е НЕ Е 
| | & 
Великоруссы ....|5| 72| 23| 9 73 | 18 | 64| 81 |1 5 ера 
а О 79122 | 8 72 | 20 159| 38 | 3] 64] 36 | — 
Белорусы ...., 4 | 78 | 18 [10178 | 12 [53| 44| 3] 62] 37 | 1 
Армяне кс зона 3 | 59 | 38 | 51| 65 | 30 | 67| 29| 41] 74| 251 1 
Грузижь Ани 7 1 | 58 | 41 | 4| 57 | 39 191] 9 | — 93 7 | — 
Татары крым... ..|2 | 68 | 30 | 6| 68 | 26 |80 18| 21|86 14| — 
- | 








| | 1 
То же явление наблюдается и по отношению к чосово- 
му указателю. Число узконосых (лепторинов) у всех ивеле- 
дованных народностей увеличилось, тогда как мезоринов 
(средненосых) и платиринов (широконосых) стало меныше. 
Туловише и окружность груди. Длина туловища*) (раз- 
ница в вертикальной проекции между высотою над полом 
шезига аИМат; и зутрВуз1з риЪ!з) является тою состав- 
ною частью роста, которая, вследствие утончения хрящевых 
пластинок между позвонками спинного хребта и изменения 
кривизны позвоночника, претерпела, особенно сильное уко- 


Табл. УП. 
Длина туловища. 


В Же ИА 











До После 
Народности. голодания.| голодания. 
- Абс. | Отн. | Абс. | Отн. 
Великоруссы Тверск. губ. 523 | 31,28 
а ? 486 | 30, 
р Курск губ: а |514 31,04 |‹ 488 а 
ь риван, губ. ...| 521 [3127 | 481 |297 
Все великоруссы. ... `` 519 |31,21 | 485 2908” 
Украинцы ть енко 526 |3161 | 492 НИ 
Жо. аа ий 516 31,12] 490 30,21 
Ее ура Кр 520 |31,31 | 491 30.29 
о 533 | 32,07 | 508 |31'43 
Грузины. т . ; Е ; Е 2 : я 5 т ты м 
Татары крым. -....... 538 32,72 и 9 








*) Длина туловища определена только У мужчин 
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рочение. Как видно из таблицы, более 
ротилось туловище крымских | 
Уменьшилась более всего у велико- 
руссов и менее всего у белорусов. Соответствующим обра- 
зом уменьшилась и относительная длина туловища. 
Окружность груди У всех исследованных народностей 
подверглась а сильному уменьшению, что, нужно думать, 
вызвано, е одной стороны, исчезновением при хроническом 
голодании жировых отложений и с другой—уменьшением, 
сжатием хрящевых частей, соединяющих ребра с грудною 
костью (збегиаи). У великоруссов окружность груди (по 
отношению к росту) уменьшилась с 58,02 до 50.46, у укра- 
инцев—с 53,47 до 51,15, у белоруссов—с 52,16 до 50,25, у 
армян—с 53,14 до 50,27, у грузин-—е 53,75 до 51,33 и У 
крымских татар—с 52,00 до 50,34, Вследствие такого умень- 
шения относительной окружности груди, число суб‘ектов, 
У которых окружность груди не достигает половины роста, 
т. е. менее 50% его, во всех группах значительно возросло: 
у великоруссов—с 16%/о до 42%/о, у украинцев-е 22% до 
385%, у белоруесов-—с 18% до 44%, у армян—е 5% до 29%, 
у грузин —е 9% до 33% и у крымских татар —е 17% 
до 310/0. 
Длина рук и ног. Абсолютная длина рук (расстояние 
в вертикальной проекции от асгопиоп до конца среднего 
пальца) испытала очень незначительные изменения, но отно- 


Табл. УШ. 
Относительная длина рук. = 
Мужчины. Женщивы._ 


всех других уко- 
татар, У которых, как мы 





Народности. 


голод. 


Е 





щ губ. .. - | 45,86 | 46,92 | 43,52 
Великоруссы И ‘1 45,36 | 46.18 '| 43,38 
я Эриван. губ. . -- о и ыН 
Гвеликоруссы . 2:1. ° ,, т Г 
ник Я туб... м Я 82 
Тавр. губ. . | 45, я р 
я Я . | 45,73 -| 46,79 | 43,48 
° Все украинцы 7 °` Я 
| аа Я | 45.76 46,65 | 4412 
_ Армяне + Е: 4 
5 Грузины .-:°° а 
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А. А. ИВАНОВСКИЙ. 
их. вследствие понижения роста, у веех 
ж = Е 
й заметно возрасла. У женщин, у 
которых длина рук и абсолютно, и относительно короче, 
чем у мужчин, руки по отношению К росту удлинились 
после голодания в большей степени, нежели у последних. 
Табл. [Х. 
Относительная длина ног. 


сительная длина 
исследованных народносте 





Мужчины. {| рвы 
Ч 5 | 
Народности. 8 38 .8 38 
Е = 
Великоруссы Тверск. губ. 51,24 | 52,48 51,18 | 52,52 
я Курск. губ... .. | 51,36 | 52/72 | 51,54 | 52,84 
ь Эриван. губ. 51,22 | 52,64 | 51,27 | 52,75 
Все великоруссы......,. 51,26 | 52,60 |51,33 | 52,71 
Украинцы Екатер. губ... ... 51,80 | 52,96 | 51,68 | 52,86 
ь Таврич. губ... 52,14 | 53,18 | 52,24 | 53,34 
Всетукраинцьь ис 52,00 (53,09 | 52,07 | 53,18 © 
Белоруворе о ющеа. 51,58 52,66 | 51,84 53,04 
Е ЕАН ИННА 50,65 |`51,78'| 51,24 | 52,78 
Грузины .#*... 15118 | 52,36. | 51,26 | 52,88 
Татары крым... .. 0... 51,68 | 53,14 | — — 








По отношению к длине ног мы наблюдаем то же явле- 
ние, какое только что указано по отношению к длине рук: 
абсолютная длина (от {тосватег ша]ог) изменилась очень 
мало, тогда как относительная значительно возрасла. При 
этом у мужчин относительная длина ног увеличилась более, 
чем у женщин (за исключением только армян, у которых 
увеличение длины ног больше у женщин). 4 

Вес. тела. ‘Чрезвычайно большие изменения претерпел 
вследствие хронического голодания вес тела. исследованных 
суб‘ектов: не было ни одного’ из них, У которого вес остался 
бы не ‘уменьшенным. Потеря в весе в некоторых случаях 
доходила до 40% первоначального веса. О падении: веса 
тела у исследованных народностей (сравнительно с перво- 
начальным) дает представление следующая табличка: 
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ь р Табл. Х. 
Падение веса тела. 


т 



































Мужчины Женщивы 
= |= |= |= |= [= [= [= 
> =55|5|&|= = 
= |м1 о - яз 

Народности А О 
на = 77а |5 
1 6 < я < 6: Ь 6: Е: 
ЕЕ ЕЕ ЕЕ 
Великоруссы Твер. губ. ...|26 48|22| 4|14 66| 20 — 
ь Курск. губ. . .|32|43127 | | 28| 41 | 31| — 
518 а | . Эриван. губ . .|24|36|33| 7|18 | 45 34| 3 
ыы № Все великорусы ...... 27 |42 27| 4|20 | 50 29| 1 
А р Украинцы Екатер. губ.. .. .|16 54| 30| — | 30| 46 | 24| — 
| ря 
927 р „.  Тавр. губ. .. [22166 12| | 34| 52| 14| — 
р р, | | 
51,33 УЛ 1 Все украинцы. ....... 20| 61| 19| — | 33| 50 | 17 | — 
и | | 
51,68 |5 и ВоВе И.И: 24 | 54| 20| 2|28 56 16 
: | | Я 
524 5 } а. 18| 66 |142 м 
а ` На ыы. 32 | 42 | 24 |2] 30 |52 | 18 | — 
Татары крымск. ......- 86 | 46 18|—1—|—|— ты 
— Показатель Пинье. Чтобы судить о физической кре- 


пости исследованных суб‘ектов до и после голодания, мы 


_ пользуемся „жизненным“ (конституциональным) шаех’ом 
Р1опеё. Для определения физической крепости человека 
1опеф дает такую формулу: из высоты роста в Анти: 
трах вычитается сумма обхвата груди в сантиметрах и вес 
а в килограммах. Полученная разность и представляет 
внительный ‘масштаб для определения физической кре- 
ти данного суб‘екта, которая должна быть тем У, 
меньше указанная разность: так, разность ниже 10 ука- 
ет на очень сильную организацию, от 11 до 15—силь- 
от 16 ‘до 20— хорошую, от 21 до э5-вофешию, от 26 до 
с бую и от 31 до 35— очень слабую”). 


поводимая таблица показывает резкое ухудше- 
кой крепости лиц (мужчин), испытавших продол- 


:о ы 
‘модание: | 
ы № Журн.^, кн. ХХЕ-ХХИ, стр. 136. 
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| Табл. Х1. 
Показатель Пинье. 


До голодания | После голодан. 
Я 












































Народности ев ее вазе 
О ВНЗ 
ваз =н=еая 

Великоруссы Твер. губ. . .| 52436 26| 9]--|— 1628 28|22| 6 

: Курск. губ... | 62632132 4-—| 21432184 16] 2 

р Эриванск. губ. | 71213412312 3] 4|12|30]23 29} 2 

Все великоруссы...... 624 34127| 81| 214 30|28|23] 3 
Украинцы Ёкатер. губ... .| 832126128] 6|-—|-—|2117 3622! 4 
ы Тавр. губ... ..| 618164216] 2| 4121836 24| 6 
Все украинцы. ...... 7242036 12| 1| 2|16 173624 5 
Белорусь ое. ее 5193132]11| 2] 11422144115] 4 
Принес, аль 1318|2937| 3|--| 211132138|12] 5 
НЫ а ь 8 20126 33/13! —| 3]18/20\36]|23\— 
Татары крымск. ...... —|16|32138114|-—|-—112125]40]15] 8 








Кроме вышеприведенных данных, укажем еще, что, по, 


сообще \ т ; 
цению моих сотрудников, у исследованных суб‘ектов зоеть. Влагод 


наблюдался замедленный рост волос, более раннее поседе- отоло 
ние и выпадение их, медленный рост ногтей на пальцах жны | 
рук и ног, преждевременное старческое посветление глаз, И 
вообще более раннее появление старческих признаков, аа 
дряблость кожи, быстрая порча зубов, у женщин и деву- ‘уиало боль 
шек прекращение менструаций; уменьшилась рождаемость, 1х пор. бр 
увеличилось число мертворожденных, уродов, младенцев роком ЗЕ 
с различными аномалиями (наблюдались —синдиктилия, по- Аотрауфрч 

лидактилия, полителия, зсарша зсаро!4еа, и т. д.). ПД. у 


Как видим, продолжительное голодание вызвало зна- 
чительные и не подлежащие сомнению изменения физических 
признаков у населения ‚ различных частей России. Рост 
понизился, ‘уменьшились все размеры головы и лица, изме- 
нились головные и лицевые индексы; у русского населения 
усилилась долихоцефалия и уменьшилась брахицефалия 
но у армян, грузин и крымеких татар усиление проивошыю 
В обратную сторону—в сторону брахицефалии; лицо стало 
более вытянутым, лептопрозопическим, нос с‘узился, от чего 
Увеличилось число лепторинов; губы стали тоньше; значи- 
тельно уменьшились длина туловища и окружность груди, 
и возросло число суб‘ектов 6 недостаточным развитием ее; 
руки по отношению к росту стали длиннее, точно также и ноги; 
при этом руки женщин, вообще более короткие, чем у муж- 








АНТРОПОЛОГИЧЕСК 
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чин, Удлинились по отношению. к роету больше, чем у 
последних, тогда как длина ног увеличилась (по отношению 
к росту) больше у мужчин, нежели У женщин; произошло 
громадное уменышение веса, тела, и „жизненный“ индекс. 
Пинье показал резкое ухудшение и ослабление физической 
организации всех исследованных народностей. По полуго- 
диям наибольшие изменения, шедшие при том же и наибо- 


лее быстрым темпом, наблюдались во 2-е и 3-е полугодия 
в начала голодания. 


Нет сомнения, что, на-ряду с таким глубоким измене- 
нием внешних физических признаков у хронически голо- 
дающих, шло изменение и внутренних органов, на что. сне- 
циалисты, надо думать, обратили должное внимание, и в 
медицинской литературе будут (а, может быть, уже и были) 
опубликованы относящиеся сюда материалы. 

Факты, обнаруженные антропологическими исследова- 
ваниями голодающих, приобретают болыную научную цен- 
ность. Благодаря им, вопрос о постоянстве или изменяемо- 
сти аитропологических типов должен подвергнуться серьез- 
ному пересмотру. Среда, на-ряду с расой и наследствен- 
ностью, является в этом вопросе фактором, повидимому, 
гораздо большего значения, чем какое придавали ему до 
сих пор. Среду при этом следует понимать не в узком, а в 
широком значении этого слова, включая сюда условия 
географические, социальные, экономические, гигиенические 
и др. 

Благодаря антропологическим исследованиям, произве- 
денным над голодающими, мы впервые получили некоторое 
основание поставить вопрос: действительно ли в известном 
возрасте, который мы называем возмужалостью, физические 
признаки человека становятся постоянными, стационарными, 
нё изменяющимися до старости, как думали до сих пор, 
о. они, под тем или иным влиянием среды, подвер- 
гаются изменениям—то большим, то меньшим, в зависимости 
от силы и продолжительности тех факторов, которые эти 
изменения могут вызывать? Этот важный вопрос может быть 
решен только антропологическими исследованиями, произво- 
г периодически над одними и теми же суб‘ектами. 
Такие исследования могут вокрыть перед нами факты 
чрезвычайной научной цен 
го значения. Быть может, 


ности и громадного практическо- 
они приведут нас к открытию 
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дЕРЕБЕСНАРВЕЕ АЗ РЕРЕНЕ АЕ РЕАЕЕЕИЕТИЕНИЗО АРЕСТУ 


своего рода „соматометра“, благодаря которому мы полу- 
чим возможность следить за различными колебаниями в 
физической организации человека. 

Антропологические материалы, легшие в основу наето- 
ящей статьи, выдвигают и другой вопрос чрезвычайной 
важности. Характер изменений некоторых физических 
признаков невольно вызывает предположение, не идут ли 
эти изменения (по крайней мере, некоторые из них) регрес- 
сивным путем, и не возвралцают ли они часть населения 
России, пережившую тяжелые годы хронического голода- 
ния, к той физической организации и к тем антропологи- 
ческим типам, которые были характерны некогда для пред- 
ков этого населения? Ответить на этот вопрос, мне кажется, 
будет возможно, когда в моем распоряжении будет и тот 
антропологический материал о голодающих, на получение 
которого я надеюсь в ближайшем будущем. 
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Расстройства чувствительности при 
голодной болезни *) 
(Из наблюдений в немецком плену). 
Т. И. Юдина (Москва). 
(С 3 табл.). 


Уже с весны 1916 г. в Сувалкеком лазарете для рус- 
ских пленных, где мне пришлось с начала 1916 г. по де- 
кабрь 1918 г. вести внутреннее отделение, стали поступать 
больные с тяжелыми явлениями голодания. Лазарет обелу- 
живал находящиеся вблизи него „рабочие батальоны“; в 
округе лазарета помещались около 5000—8000 работающих 
пленных. Почти все эти пленные находились в плену со 
времени так наз. Мазуреких боев, с февраля 1915 г. Крайне 
истощенные пленные с отеками начали поступать, как я 
уже сказал, еще зимой 1915—16 г., но особено выросло их 
число весной 1917 г. (особенно тяжела в продовольствен- 
ном отношении была у немцев зима 1916—17г.). Поэтому, в мае 
1917 г. лазарет, обычно имевитий 120—150 чел., был раеши- 
рен до 500 мест, при чем почти все эти места были заняты 
пациентами с голодной болезнью. 

Всего в лазарете пользовано больных голод- 
ной болезнью: 








Табл. 1. 
в 1916 г.| с отеками 25 ч., с резк. истощ. [без отеков] — 42 ч. 
в 1917 г. г. ” В > ” . 253 ч. 
в 1918 г. ” 132 ” `” » ” „ 59 Ч. . 
Всего . | $ Оба |745 РАВ 7 354 ч.—=1957 


При этом следует отметить, что в лазарет 
‘попадали только больные, буквально не стоящие 
на ногах, совершенно неспособные к работе. Все 
более легкие больные, даже с большими ‘отеками 
оставались в лагерных околодках и, не смотря на 
отеки, нередко продолжали даже работать. В ра- 
бочие батальоны прифронтовой области набирались 

‘вообще наиболее крепкие и здоровые из пленных. 


з в О-ве невропатологов и психиатров при Московском 
Унив. и Т г. Краткий ‘аутореферат в „Мед. Журн." 1921 г., № 6—7. 
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Что касается количества получавшейся пищи, 
то надо сказать, что с самого попадания в плен 
солдаты начинали голодать. В январе 1916 г. напр., 
718-й рабочий батальон в Сувалках, командир ко- 
торого не в пример многим другим в общем отли- 
чался большой заботой о пленных, получал около 
1400 калорий в день (белков—32,0, жиров-—4,0, угле- 
водов—304,0). Обычными составными частями пищи 
были: перловая крупа, овсяная крупа, горох, че- 
чевица, изредка рис, кости, вываренная от жира, 
морская рыба (тюлени), иногда мясные консервы, 
свекла, картофель, который давался всегда из 
экономии с шелухой, сушеные овощи. В других 
батальонах питание было не лучше. Прикупать 
к каждой выдаче было для пленных нелегко, 
& часто и невозможно. При недостаточном питании 
пленные несли очень тяжелую работу. 


Мои наблюдения касаются лиц, которые: 


1. уже продолжительное время (2—3 года) не получали 
достаточного питания; } 


2. все время несли тяжелую работу; 

3. жили в крайне не гигиенических условиях; 

4. находились в очень тяжелых моральных условиях. 

Кроме того, наблюдения относятся к лицам в цветущем 
возрасте, 21—40 лет, физически до голодания бывших впол- 
не здоровыми, и касаются наиболее тяжелых форм голода- 
ния (только такие попадали в лазарет). 

У многих из поступивших в лазарет пленных, помимо 
обычных симптомов голодной болезни *): резкого исхудания 
(средний вес моих больных весной 1917 г. по исчезновении 
отеков был=51,7 К>), колоссальных отеков, (разницы веса 
одного и того же больного с отеками и без них в среднем= 
4 К, а в отдельных случаях доходили до 12 2), поли- 
урии (в среднем 4 литра мочи в сутки), редкого пульса — 
было отмечено расстройство чувствительности. 

Спустя один-два месяца после начала, отеков, иногда, 
впрочем и несколько раньше, больные начинали жаловаться 
на сильнейшую боль в ногах, на то, что ноги „никак нель- 
зя согнуть“, что они стали „как ‚деревяшки“ и ничего не 
чувствуют. Нри, исследовании в таких случаях, расстрой- 
ства чувствительности отмечались также на кистях руки 


я `*) Подробно мои наблюдения об этих. симптомах я доложил Москов- 
. -скову терапевтическому О-ву в заседании 23 февраля 1920. г. жу.. 
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предплечьях, в области жевательных мышц, на лице и на 
затылке; в более тяжелых случаях расстройства чуветви- 
тельности распространялись и дальше на всё тело. Из 75 
больных, находившихся у меня в отделении э3/и 1917 г. у 23 
расстроиства чувствительности отмечены уже при посту- 
плении в лазарет — все они поступали на 2-ом месяце и 
позже после начала, отеков, у 28 чел. расстройства разви- 
лись в последствии. Из общего числа. 746 больных с отеками, 
перебывавших В лазарете в 1917 году, вполне выраженные 
расстроиства чувствительности отмечены у 137 чел. (т. е. у 
189/о всех отечных больных), и, кроме того, у многих отмеча- 
лись более легкие расстройства чувствительности на стопах 
ног или на кистях рук. 


Что ‘касается рефлексов; то кожные, брюшные, сгешаз- 
1 рефлексы оказывались живыми; сухожильные рефлексы, 
коленные, Ахиллов, в серз и и1серз—живыми или нор- 
мальными; пониженные рефлексы, а также рефлексы пато- 
логические не наблюдались. 


В немногих случаях расстройства чувствительности 
были выражены, как уже сказано, крайне резко, занимали 
почти все тело; больные совершенно не могли самостоятель- 
но двигаться и лежали в постели. Равстройство температур- 
ной чувствительности также было иногда настолько значи- 
тельно, что больные получали, не замечая того, довольно 

тяжелые ожоги: из двух больных в лазарете один, греясь у 
печки получил ожог 3 степени на спине и ягодицах, дру- 
той—на спине. Область распространения температурной чув- 
ствительности также чаще всего отмечалась на конечностях, 
но часто и на спине и груди. Соответствия. между величи- 
ной отеков и степенью расстройства чувствительности я 
отметить не мог; бывали даже случаи, где расстройства 
чувствительности предшествовали отекам, а иногда рас- 
стройства чувствительности наблюдались у пациентов, кото- 
рые вовсе отеков не имели. Вообще, среди моих больных 
’было немало таких, которые достигали крайних степеней 

_ истощения и исхудания (потеря до 33° первоначального 

а до оНадаНиЯ в плен), имели сильнейшую слабость. 

и редкий пульс и, однако, не получали еще отеков. Значи- 

тельную роль при этом играл, повидимому, возраст больных. 


} 


Так среди всех больных в возрасте: — т 
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ВЕЕТ ЗИДЕ СЕМЬЕ ЗЕЕ НЕВЕ ББ АЕВЕНЫЯЕЕОАЕ ИИ 6 
< 1. 7 
Табл. П. бой т 
а Ле. 
от 20 до 25 л.с отеками было около 66 /о, без отеков 349/ 9 я бе у 
„ 25 — 30л. о т ей 64. ; ых 36. Е г 
„ 81 — 35 лм. Е ь 0., х 10. 3 ств 
„ 36 — 40 л. г р НЕА „» 28. Ко ели: 
свыше 40 л: е я е 80., 5. 20. $000 так! 
Среди всех больных. ......18.,) :. БЕ = Боле: 
Таким образом, в то время как у молодых больных ь мы 
почти Уз резко истощенных пациентов не имели отеков, у узи Се 
более старших их товарищей, живших в тех же условиях, Поеле 
свободными от отеков оставалось не больше У5—Улю чаети вольно 
больных. орт 
Что касается расстройств чувствительности, то иу а 
молодых, безотечных суб‘ектов понижение чувствительности д черу 
также нередко отмечалось. У больных, с отеками, отеки при з 


Е 7 хушках 
постельном содержании довольно быстро (хотя И нестойко) у 
исчезали, расстройства, же чувствительности оказывались зна= 






ление. 11 
чительно более стойкими. Различные виды чувствительности ным. Вс. 
также диссоциировали в своем появлении: температурная и стоп 
чувствительность была резко понижена в то время, ‘когда новляет 
тактильная была поражена мало. Вообще, наиболее часто рас- ВЫШе 3 
страивалась чувствительность болевая, затем нередко тем- чалых > 
нературная и сравнительно слабее всего расстраивалась та- Ч9у. 0 
ктильная чувствительность Как примеры типичных случаев В Эрго 
с расстройством чувствительности, привожу следующие: ы 

1. Иетория бол. № 2608. П-—в Н, 35 лет. По- тури | 
ступил 8/1.17. г. До Пасхи был всегда, здоровым, Ся | 
крепким работником. С мая по сентябрь 1916 г. 0 Ча 
лежал в одном из Виленских лазаретов с отеками Чен 
ног. В декабре опять отеки возобновились и 6/1.17 Ито 
поступил в Вильно в лазарет „Закрет“, а 8/1.17 Слоя, 
переведен в Сувалки. Збафиз: Б-ой высокого роста, Тот 
мускулистый; питание плохое; вес 57 Ко. Б-ой ори 
без поддержки стоять не может. Тоны сердца глухие, Уаз 
пульс 42 в 1; правая граница сердца на середине В 
грудины (регсат 1з зегоза?). Отеки всего тела, а 
небольшой асцит. Белка и цилиндров в моче - нет. ь к 
Суточн. колич. мочи—41/> л. На голове, стопах, м 
шаззецет, на кистях и предплечьях понижены все Чао 
виды чувствительности, особенно резко болевая. ЗА 
Рефлексы коленные, Ахилловы, с Ысерз и и1серз— ` 
живые. Зрачки равномерны, несколько широки, 
хорошо реагируют на свет. 12/7. Отеки постепенно а 

( , . 
бы 
200 у 
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уменьшаются. Б-ой 
ое Ба Е себя немного крепче, 
не может. Сила руки ног посторонней помощи 
ные боли в мыпщах коне очень понижена. Силь- 
только легкие отеки. Ве сост; 201. Остаются 
ноеть без пе ‘о 58 №5. Чувотвитель- 
ремен. Ходить не может. Мочи 5 
в сутки, удельный в НЙ 
ы ес 1002. 17/п. Мочи 3 л. Рас- 
стройства, чуветви р г 
тельности без перемен. Все время 
в постели. 18/1. Вес 52 Ко. Отеков нет. Расетрой- 
ство тактильной чувствительности лишь на сто- 
пах. Болевая иотемпературная на голенях, сто- 
пах и кистях рук остается пониженной. Цианоз рук. 
Мочи 2 л. 10/1у. Понемногу начинает ходить. 11/У. 
После ходьбы, весьма небольшой, вновь появились 
довольно значительные отеки. Вес 53 Ко. Рас- 
строиства чувствительности исчезли. 24/у. Отеки 
исчезли. Вес 51 К. Расстройств чувстгительности 
нет. 29/ту. Вели больной днем немного ходит, то 
к вечеру появляются легкие отеки. В обоих вер- 
хушках и во всем правом легком влажные хрипы. 
Пульс—66 в Г’. 5/у. Над левой верхушкой притуп- 
ление. 11/у. Вес 51 Ко. Б-ой остается сильно истощен- 
ным. Если ходит, к вечеру легкие отеки голеней 
и стоп. Расстройство чувствительности не возоб- 
новляется. Тб субнормальная или нормальная (не 
выше 36,55). В легких много влажных мелкопузыр- 
чатых хринов, притупление над левой верхушкой. 
19/у. Отправлен в лагерь для легочных больных 
в орговеп. т 


2. История бол. № 2413. Ж—к Иьв,, 30 л. По- 
ступил 8/1.17. До плена был здоров. Больше ме- 
сяца сильные отеки, небольшие отеки появились 
очень давно. Последние дни понос. Збафиз: крайне 

^ истощен, полное отсутствие подкожного жирового 
слоя: вес —54 Кр. Очень сильные отеки голеней и 


стоп. Отморожение 3 степ. больш. пальца левой 


ноги. Тоны сердца глухи; пульс 30 в. Г. В легких 


” Моча без белка, 4 л. в сутки. 
о ани болевая чувствительность на 
нижней части бедер, голенях и ‚стопах; можно 
воткнуть иголку в ногу, и больной ре заме- 
чает этого, температурная чувотвит ость не 


изменена. з > 
ле] Ахилловы, брюшные, сге- 

ефлексы коленные, 
лань Сила рук и ног понижена. 
ти не может. Стул 6 раз в сутки, жидкий, 
ть 11. Ю— 381. Поноса нет. В мо- 


У а ружено. ‚15/1 1. То все время около 
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пагичЕивоЕАЕ ИЕР НИНЕЕЕАЕНАЧ ЕЕ УНЕЗИЕЕИЕ ЕИВ 


38°. Отеки уменьшаются. Мочи 3. л. 27/1. То. 37,5— 
38,4. Отеки почти исчезли, остались лишь на сто- 
пах. Расстройство чувствительности без перемен. 
11/1. То 35„5—86,0. 12/1. Отеков нет. Вее 52 Ко. 
Расстройства чувствительности начинают умен- 
шаться. Сам ходить не может. Тоны сердпа глухи, 
пульс 40. Мочи 5 л. Иш. Б-ой продолжает 
оставаться крайне истощенным. Вес. 49,5. Пулье 
64. Тактильная чувствительность вполне вос- 
становилась, расстройства, болевой чувствительнос- 
ти на голенях и стопах остаютея. Мочи 3 л. 1х. Мо- 
чи 2 л. Пульса в 1". Вес 49,5 Ко. 5/у. Остается сильно 
истощенным. Тоны сердца глухи. Пулье 48 
Расстройства болевой чувствительности на голе- 
нях и стопах остаются. 11/у. Отправлен, как нера- 
ботоспособный, в Германию. Веб 50 Ко. 


3. История бол. № 4163. Кв, 23 л. Поступил 
16/хп.17. Лежал раньше 9лх. по 12/хи с диагнозом 
апаетта, зеогбц®, отеков не было. В лагере работал 
только /> ДНЯ, затем, вследствие слабости не мог. 
Эабиз. 16/хи. Питание очень плохое, очень бледный; 
вес 55 Кр. Остатки скорбутических пятен на голе- 
нях, тоны сердца чистые, пульс 60.1° нормальна. До- 





зазности: обыче 











вольно резкое расстройство болевой чуветвитель- ая 
ности на груди, руках и нижней части бедер, го- пла окочатель: 
ленях и стопах. Температурная чувствительность МЕ Даже Нее 
не понижена. Отеков нет. ь 
В течение всего января месяца расстрой- те ЛеКИ ВО 
ство чувствительности, общая слабость держит- ще превос 
ся. Отеков ни разу заметно не было. Очень инте- азыватось 
ее. представлялись колебания веса тела и те 1 
копичества мочи у этого больного. а что 
"Табл, Ш. _. ме 
ты АИ оз 
и: вес У Кр. вес веч. | Ко.| Мочи я уд. в. 1005 : ооо 
а ЗЬ И, : : ь » 1018 
м, о рас 
о а ТА еще 
Е р и мт те 8 
И т, 4 шь 10065 Ко, 
Вы > а] ДО о № 
т Чок 
Во 568, |0, 58: ‚ 4], „ 1010 м 
О Сы а 
Такие колебания веса, по нашим наблюде- о 
ниям, вообще очень характерны для больных с м м К 
отеками В связи с увеличением отечности к ве. м 
теру, если они ходили в течение дня, но и у мно- М 
гих, у которых не удавалось обективно отметить о 
} \ що 





ик 
``. 


хе: 
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УЗИ ЧЕСТЕР ЛЕЕТАИЯ 


отеков, но было сильное истощение, также наблюдал 


лось это характерное и сильное увеличение веса 
к вечеру. : 

В течение февраля питание больного начи- 
нает улучшаться, больной чувствует себя поете- в 
пенно крепче. Вес увеличивается до 60,5 К®, 
и, что самое интересное, не обнаруживает тех 
резких колебаний, какие отмечены в январе. Чув- 
ствительность остается расстроенной. Количество 
мочи 4—5 л. в сутки. Пульс 72 в 11. Отеков нет. 
20/11,17. Расстройство чувствительности. 27/11.17. Вес 
и е Мочи 3 л. Чувствительность почти восстанов- 
лена. 


19/и.17. Б-ой выписан. Вес 61,5 Ко. Расстрой- 
ства, чувствительности нет. Чуветвует себя крепче, 
удовлетворительно. 

Как мы видим, расстройства чувствительности оказались 

довольно стойкими, однако, всегда, даже в тяжелых случаях, 
`’ чувствительность постепенно восстанавливалась. Обращает 
на’ себя внимание, что полиурия при расстройстве чувстви- 
° тельности обычно продолжала оставаться, хотя отеки и про- 
’ ходили, и лишь с воестановлением чувствительности пропал 
дала окочательно и полиурия. Пока сохранялась полиурия 
или даже несильные расстройства. чувствительности, если 
даже отеки вполне исчезали, и, если больной чувствовал себя 
вообще превосходно, как показал напг опыт, ‘улучшение 
_ оказывалось нестойким: достаточно было. 1—2 дня работы 
° в лагере, чтобы вновь появлялись отеки, редкий пульс и 
° другие тяжелые явления. Лишь со стойким исчезновением 
полиурии можно было думать о стойком улучшении состоя- 
> ния больного. 

Интересно также отметить, хотя это наблюдение тре- 
бует еше дальнейшей проверки, что с появлением в лазарете 
расстройства чувствительности нередко вновь увеличивалось 
и суточное количество мочи, которое обычно было в первые 
дни лежания в лазарете, & затем с исчезновением отеков 
_ уменьшалось; если же у таких бон после отеков, что 
_ бывало нередко, появлялось расстройство чувствительности, 
о то вместе © этим второй раз повытталовь и суточное коли- 
чество мочи. 
Помимо полиурии наши больные часто жаловались на, то, 
что им приходится очень часто мочиться (поллакоурия); неко- 
о торые больные жаловались, что иногда им случалось ночью 
‘в 
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чего раньше © ними никогда не оывал. 


мочиться под себя, 
ее недержание 


наконец, некоторые жаловались на настоящ : # 
мочи даже днем. Приведем, как пример, следующий случай: | ке" об 
История бол. № 2953. С—т, З1г. Поступил в Е | Уи 
лазарет 5/т. 17. До плена был здоровый, крепкий 
работник. Уже несколько месяцев страдает оте- 
ками, последнюю неделю все время недержание 
мочи, сильные боли в ногах, ноги „как деревяш- 
ки“. бам: 6-ой среднего роста, хорошего сложе- 
ния. Питание плохое, полное отсутствие подкож- 
ного жира. Руки и ноги цианотичны. Отеков в 
настоящее время нет, т. к. больной перед помеще- 
нием в лазарет около двух недель лежал в око- 
лодке лагеря. Вес 51 Ке. Резко пониженная 00- 
левая, тактильная и температурная чувствитель- 
ность на голенях и стопах, на всем теле также 
понижение всех видов чуветвительности, но менее 
резкое. Коленные рефлексы, Ахилловы, © Шсерз, 
т 1серз— норма. Сила мышц конечностей понижена; 
ходить может только с палкой. Весь день мочится 
под себя; моча идет понемногу безпрерывно. Гра- 
ницы мочевого пузыря при перкуссии не заходят 
за оз ра. Моча белка не содержит, прозрачна, я 

в осадке под микроскопом ничего не найдено; ву- =: 
точное количество мочи около 7 литров. ай р. УУТЬ, ЧТО, ПО © 






















нормальный, 1 раз в день, произвольно. Тоны р 
В сердца глухи, пульс 80. Температура 35, 8°. Мередко у не 
В легких отдельные бронхиальные хрипы. 17/и. *_ | Мдкии 
Состояние без перемен. Лежит все время в поете- 3 - 
ли с мочеприемником. Мочи 5 л. в сутки. 18/щ. В: инт, При чем в 
Вес 50,5 Ко. 27/ш. Вес 51 Ко. Мочи 5 л. Без Е “ору 
- перемен. | о м 
„Шу. Мочи 61/ л. Блу. Вес 51 Кое. 1олу. Рае- и у 
стройства тактильной чувствительности уменына- тв М УМ та 
ются, болевая и температурная на голенях, сто- в ох МИКа 
пах попрежнему резко понижена. Моча, течет не- ^^ ас Е 
непрерывно; временами, можно несколько задер- 7% о АМИ 
живаль, однако без мочеприемника, оставаться еще го У С 
больной не может. 13Лу. Вес 50,5 Ко. 22Лу. Днем нод : терь 
себя уже не мочится. 29лу. Вес 54 Ко. Не мочится № м и 
и втечение ночи, Общее состояниезначительноулуч= _ А Але 
шилось; сила мышц крепче. Расстройства, чувстви- ; у \ - т 
тельности на голенях и стопах остаются. Больн0й  — 0 у 
я все время в постели. Отеков все время не было. а и 
Мочи 3—4 л. в сутки. 9/у. Постепенно крепнет _ и х м 





Я ° Тоны сердца чисты, пульс 12.  Расстройетво 
_ чувствительности только на стопах. Ветает. Недер- — 

жание мочи прошло. | 8 ы , 
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Расстройства чувствительности при голодной болезнн- 


Отметим еще, что среди наших больных нам пришлось 
наблюдать 16 случаев Вегрез хозфег, резко и определенно 
выраженный, в большинстве случаев по проекции 6—7 межре- 
берья. Также часто наблюдалась своеобразная фолликуляр- 
ная акнеиформная сыпь на конечностях, которую специаль- 
но называли „аспе сасбесеогип Нергае“. Помимо расстройств 
чувствительности многие жаловались на судороги: главным 
образом, в икроножных мышцах, сопровождавшиеся силь- 
нейшими болями; при этих судорогах можно было об‘ектив- 
но наблюдать тоническое сокращение отдельных мышц ко- 
нечности, державшееся по несколько минут. Мышца на- 
ощупь представлялась очень твердой, утолщенной,—даже при 
большом усилии разогнуть ногу в таких случаях было нель- 
зя. Приступы боли при этом были так велики, что прихо- 
дилось нередко прибегать к морфию, чтобы хоть несколько 
облегчить больного. 

Такого же рода судорожные спазмы наблюдались и в 
кишечнике. Больные нередко кричали от боли в кишечни- 
ке, а у некоторых сильно исхудалых при этом сквозь стен- 
ку живота была ‘ясно видна перистальтика кишек; следует 
отметить, что, по словам-паталого-анатомов немцев, при векры- 
тиях трупов у пленных нередко наблюдали У. 1) 

Нередко у наших больных бывали также поносы: стул 
был жидкий, 5—6 раз в день, без слизи, нередко с примесью 
крови, при чем в таком ‘стуле с кровью ни разу не были 
обнаружены возбудители дизентерии, хотя исследование 
производилось у каждого больного неоднократно. Не раз 
’ отмечали мы также случаи кровохаркания у больных, у 
° Которых никаких легочных явлений при. исследовании их 
специалистами не обнаруживалось. Се палочки также не 
обнаруживались. 

Интересно, что скорбутические явления у наших боль- 
ных отмечались не часто: лишь у 70 больных за все время 
отмечен легкий э1е1У15, или легкие мелкие петехиальные 
скорбутические пятна на толенях. Также редким явлением 
была в зимние месяцы и Ветега]ор!а, но к концу апреля 
1917 г. почти одновременно многие больные стали жало- 
ваться, что они плохо видят по ночам и к 14/У. 17 оказалось 
в лазарете одновременно свыше 50 таких больных. 





1] См. Роозе. Рег Ешйиз$ В. Кнебзко${ аш Ваиснетепитиие и. 
а Пенз. Р. ш. \. 1917, № 45 и 46. и 
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Расстройства чувствительности в тех редких случаях, 
когда больные попадали в лазарет сравнительно рано, в 
первый месяц отеков,—не наблюдались вовсе. 

Растройство чуветвительности в связи с голодной бо- 
лезнью уже описывали и другие авторы. Напр., Маазе и 
оп4еск *) отмечаютраестройство чувствительности, отбут- 
ствиесухожильных рефлексов, симптом ВаБтзЕ’ого, А.М.Грин- 
штейн °) описывает полиневриты у недоедающих жителей 
Москвы и т. п. Гринштейн сводит все дело к ави- 
таминозу и рассматривает полиневриты своих больных, как 
аналогичные полиневритам при бери-бери. Наши случаи 
более сложны: особенность клинической картины (расстрой- 
ство температурной чувствительности), диэта, содержащая 
значительное количество витаминов (картофельная шелуха!), 
быстрое поправление в лазарете, где пища была качественно 
та же, что ив лагере, и лишь больше количественно, 
не позволяют об‘яснить все одним авитаминозом. Нам ка- 
жется, что здесь дело идет о глубоких изменениях самой 
химической структуры всех клеток, а отсюда ослабление 
всех их функций; вследствие недостатка, белков изменяется 
их сродотво к воде 3), а с этим вместе изменяется и их 
функциональная способность. 

Если большинство явлений при голодании можно об‘- 
яснить понижением функций клеток желез внутренней се- 
креции (цианоз конечностей, антиневритные явления, ред- 
кии пульс, усил. перистальтика кишечника, наклонность к 
кровоточивости—симпалико-паралитич. явления, гипофунк- 
ция надпочечника, отеки—гипофункция щитов. железы, поли- 
урия— гипофункция гипофиза, судороги —гипофункция око- 
лощитов. желез), то изменение структуры нервных клеток 


ведет к расстройствам чуветвительности всех видов и К па- 
раличам “) в зависимости от рода клеток. 

В условиях работы в плену я не имел возможности 
провести свои наблюдения достаточно полно, какие-либо 
лабораторные исследования обмена веществ были совершенно 
невозможны, но, видимо, описываемые мною явления в такой 
яркой форме наблюдаются только при тяжелых хрониче- 
ских формах голодания,—и я считаю, что обратить на эти 
явления внимание в настоящий момент для дальнейщих 
наблюдений является весьма, полезным. 

1) Вен. к. М. 1917, № 36. 

2) „Врач. Дело“ 1919, № 95. 


3) См. Е5Нег Отек; Герта пс. Ви. шеа., 1920, № 28. 
4) Маазе и ДопаекК описывают орШайпор!езта пцегла. 
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Из Психиатрической Клиники 1-го 
Московск. Университета (дир.—проф- 
П. Б. Ганнушкин]. 


Случай людоедства. *) 
Асеистента Е. К. Краснушкина (Москва). 


„Порожденный нуждою в пище, особенно на островах, 
говорит Гош ,гозо, освященный впоследствии религией, 
питающийся затем бешеной местью воина и переданный по 
наследству уже, как отвратительная склонность к лаком- 
ству, каннибализм во всех своих проявлениях предетавляет 
из себя крайнюю ступень человеческой дикости. Он часто 
сопутетвует убийству, принимающему тот или иной оттал- 
кивающий вид, и уничтожает всякую разницу между челове- 
ком и животным“. 

Некоторые (М. 4е Мог ев Сева {Вачзеп) еклон- 
ны думать, что каннибализм свойственен всем народам на 
известной ступени развития: на это как будто указывают 
легенды и сказки, существующие почти у всех народов. 
Легенда о Полифеме в Одиссее повторяется в сагах не 
олько восточных народов—персов, татар, арабов, но и боль- 
шинства европейских. Это—сказки норвежцев, германцев и 
др. народов о. „лещерном человеке-людоеде“. Это—руеская 
сказка о бабе-яге, поедающей детей. Но также как у нас 
каннибализм вызывает отвращение. и ужас, так и’ народы 
клеймят в этих сказках людоедотво, как нечеловеческую 
отвралительную склонность, ‚ибображая людоедов чудовища- 
ми, мало похожими на людей. 

Это говорит, пожалуй, против мысли, что каннибализм 
был обязательным явлением на известной ступени развития 
человечества. Да. и палеонтология не принесла пока неос- 
поримых доказательств этой мыели. Во всяком случае, на- 
родные сказки учат, 910, как спорадическое явление, канни- 
бализм вотречалея У большинства чародов еще в доистори- 
ческие времена, 


ы *) Доложено в Московском Обществе невропатологов и психиатров 
им: проф. Кожевникова в мае 1920 года. ар < 














а 


Е. К. КРАСНУШКИН. 


Что касается исторических ' времен, то тут он ветреча- 
ется у разных народов в разные времена. Геродот назы- 
вает все народы, жившие на севере, людоедами. Скифы тре- 
бовали от каждого молодого воина, чтоб он попил крови от 
первого сраженного им врага. Тит Ливий И 
про Ганнибала, что он учил своих солдат есть человеческое 
мясо, чтобы сделать их дикими и воинственными. По Тезе- 
киил у, евреи е‘едали детей, которых приносили в жертву. 
Еще в 6—7 веке после Р. Хр. людоедетво, вследствие но 
урожая, свирепствовалов Европе эпидемически. По Ртетв. у, 
во Франции при короле Роберте в 1026 году оно царило 
вследствие отчаянного голода. В России поляки, осажденные 
в 1612 году в московском Кремле, доведены были голодом 
до людоедства. 

В прошлом столетии каннибализм сохранялся еще у ди- 
ких народов, особенно у дикарей океанических островов. 
Отец короля Соломоновых островов М1атЕ 1 сел не менее 
1000 людей. На Сандвичевых островах каннибализм настоль- 
ко был развит, что серьезно угрожал росту населения. То- 
гда жертвоприношение людей было разрешено только ко- 
ролю, который имеет право сесть глаз жертвы. Имя короле- 
вы Ротате-Аптафа обозначает „я ем глаз“. Самые страш- 
ные каннибалы, поедающие людей, как лакомство—жители 
островов Фиджи: вместе с тем они слывут как духовно ода- 
ренные люди. Желание поесть человеческого мяса. часто со- 
ставляет у них единственную причину войны; и враг берет- 
ся ими в плен только для того, чтобы откормить его и 
сесть, Еёли война, не дает достаточно жертв, говорит \МК$, 
„То последние покупаются, и человеческая жизнь так мало 
ценится, что за нее платят не больше кашалотового зуба“. 
Племя Вабгов на Суматре практикует с‘едание преступ= 
ников. 

Бразильские индейцы, живущие в местности, бедной 
животными, за которыми легко охотиться, женили военно- 
пленных на своих сестрах и дочерях, чтоб получить от этих 
браков детей, откормить и затем с‹есть. 

Негры торговали человечьим мясом, продавали труп 
за слоновый зуб. . 

‚Вомкег описал в Южной Африке в стране Безутов 
(Ваз0505) пещеры людоедов. Пол этих пещер был засыпан 
обглоданными человеческими костями. Базуты устраивали 
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настоящую охоту за людьми. Когда е ними начали в этом з 
отношении конкуррировать львы, то базуты рыли ямы, в ко- | 
торые сажали, как приманку, детей. Некоторые из монголь- 
ских племен, якуты и тунгузы, из религиозного суеверия 
с‘едают детское место своих жен-родильниц. 


п ЧР, 


. Если одни рассказы о людоедетве вызывают в нас ©0- 
драгание и отвращение, то отношение дикарей к каннибализ- 
му совсем иное. Кае@] описывает случай, когда „западно- 
африканский негр, умирая далеко от родины, горько пла- 
кал о том, что его тело будет с‘едено червями, а не послу- 
жит пищей его друзьям и близким“. . Е 


У Я] 


























Однако, в ХХ веке отдельные случаи людоедства. встре- 
чаются и у европейцев. Зева!{{Баазеп приводит два слу- 
чая каннибализма в 1866 и 1367 году при кораблекрушении. 
В одном случае это были английские, а в другом—русские 
матросы, вынужденные, вследствие голода, с‘ееть своего то- 
варища. Правда, один из трех оставшихся в живых русских 
матросов, не смотря на голод, не был в состоянии принять 
участие в стратиной трапезе и от ужаса и отчаяния бросил- 
ся в море, и погиб. С 


Крафт-Эббинг описывает антропофагию, часто сопро- 
вождающую садистические акты. 


Наконец, описаны случаи людоедетва, основанные на 
суеверном убеждении, что кровь или определенная часть 
тела человека может избавить от болезни. \ ие расска- 
зывает про одного швейцарца-убийцу, совершившего в кон- 
це ХГХ столетия убийство с целью напиться крови убитого, 
чтобы исцелиться от падучей. А Тбуепз 1 тит равсказы- 
вает про русского крестьянина, который в 1891 году убил а 
девушку и с‘ел её сердце, думая таким путем излечиться ы 
от паралича. К этой же категории относится и случай ) 
Саврег“а: идиот изгрыз ` своего двухлетнего племянника 


и ел его мясо, полагая, что, поевши человеческого мяса, он ` 


выростет. 

Уже из этого беглого обзора каннибализма яены, мне 
кажется, те причины, которые играют роль в происхожде- я 
`нии его. - у Не а 
— 1. Голод--вто, повидимому, наиболее частая причина, 


каняибализма для всех народов и во все времена. 








Е. К. КРАСНУШКИН. 


2. У некоторых дикарей причиной людоедетва служит 
месть: каннибальский акт венчает победу дикаря над его 
врагом. В военной песне могикан поется: „Дайте нам напить- 
ся крови и поесть мяса наших врагов“. 

3. Людоедство, как лакомство, об‘ясняет то упорство, © 
которым оно держится у некоторых дикарей, напр., фиджиан. 


Ювенал утверждает, что „кто хоть раз попробовал чело- - 


веческого мяса, для того не будет ничего вкуснее его, и 
будто бы оно напоминает вкусом свинину“. 

4. Религиозные и суеверные основания каннибализма, 
встречаются во все времена и у всех народов. И католиче- 
ская гостия, думает гошЬгозо вместе с \а!167’ом и 
Уо=6’ом, представляет из себя бессознательное символи- 
ческое выражение религиозного каннибализма древних и ди- 
ких времен. Наконец, каннибализм встречается, как выра- 
жение психической ненормальности человека. 

В половине декабря 1919 года я познакомился в 'Та- 
ганской тюрьме с людоедом ХХ-го столетия, Дмитрием Пав- 
ловичем Белюсевым, доставленным в Москву из гор. Режицы, 
Витебской губернии. 


Вот его дело: 


„Именем Российской Социалистической Федеративной 
Советской Республики и Правительства, Латвии Революцион- 
ный Трибунал Режицкого уезда (в составе: председателя 
тов. Мундау, временных членов т. Оборенко и Юрьевича в 
присутствии секретаря, А. Намнек), 15 августа 1919 года 
разобрал дело № 118 по обвинению несовершеннолетнего 
Димитрия Белюсева, происходящего из граждан дер. Ко- 
вали, Ленинской вол. Реж. у. обвиняемого в убийстве и 
с‘едении гр. дер. Шнитники той же волости, Ивана Петрова 
Трепалкина. 

Принимая во внимание, что факт убийства и людоед- 
ства гр. Трепалкина гражданами Белюсевыми вполне уста- 
новлен и других поводов к убийству, кроме личных по- 
буждений самих братьев Белюсевых, не обнаружено— 
(все правила следствия и допроса вполне соблюдены, 
также резолюция комиссии по разбору малолетних пре- 
‚втупников окончательно раз‘яеняет преступное дело), по- 
этому постановил: 
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анна СЛУЧАЙ ЛЮДОЕДСТВА. 
Приговорить гражд 


` дительным бе анина Дмитрия Белюсева к прину- 


ссрочным работам. Но в долгие годы его на- 
казания и, по его исправлении, применить к нему амни- 
_ стию, если таковая будет предусмотрена. влаетью. 
Председатель (Мундау) 


Вр. члены (А. Оборенко и А. Юрьевич) 
Секретарь (А. Намнек) 


Младший брат Дмитрия, Терентий Белюсев, второй 
| участник. кошмарной каннибальской трапезы, приговорен 
Режицкой комиссией по судопроизводству малолетних—не- 
° совермтеннолетних преступников „к заключению в’ колонию 
для малолетних и несовершеннолетних до достижения им 
совершеннолетия, т. е. 18-летнего возраста, под 060бо стро- 
гим надзором“. 


По отношению же к Дмитрию, как инициатору и глав- 
’ ному исполнителю преступления, не смотря на его 16-лет- 
’ ний возраст, комиссия сочла „подлежащую ее компетенции 
’ меру наказания воспитательного характера недостаточной“, 
а потому постановила передать его дело в Режицкий Рево- 
’ люционный Трибунал, приговор которого я привел выше. 
Таков апофеоз этого небывалого дела, а вот та обета- 
° повка, в которой оно совершалось. 


В белоруеской деревушке Шнитники, Режиц- 
кого уезда, Витебской губ., в поле’ на отлете от 
остальной деревни в бобыльской хате проживала 
вдова Рипинья Белюсева, 43-х лет, с двумя сы- 
новьями, Терентием, 14 лет, и Дмитрием, 16 лет. 
Семья _Белюсевых — старообрядческая. Из посе- 
мейного списка видно, что отец Белюсевых умер 
40 лет, оставив семью из 5 человек детей. Дмитрию 
было тогда 6 лет, Терентию-—4 года. Мать первые 
годы после смерти отца, по словам Дмитрия, уез- 
жала на заработок в Петроград, оставляя детей 
° < на старшую дочь, которой тогда было 16 лет. К 
| 1919 году трое старших Матрена, 26 лет, Вветиг- з 
ней, 24 лет, и Ирина, 18 лет, не жили с малерью: 
Матрена служила прислугой в ый Еве 
ней призван в армию, Ирина_в ‘етрограде на 
заводе. . 40° 
` или Белюсевы в большой бедности. '2т’ 
апреля 1919 года мать Белюсева уехала в Двинск. 
со старшей дочерью за деньгами, так - к этому 
времени, как она показала = суде, не ых „Ни- 
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пропитанию“. В тот же день ве- 
чером соседский мальчик 11 лет, Ваня Трепалкин 
пришел к оставшимся вдвоем в доме Дмитрию и 
Терентию в гости. По свидетельству отца Трепал- 
кина, Терентий будто бы уже накануне пригла- 
шал Ваню к себе в гости. Да и согласно перво- 
началным показаниям Терентия, дело было наду- 
мано заранее. Позднее как Терентий, так и Дми- 
трий утверждали, что мысль об убийстве пришла 
им в голову тут же в присутствии Вани. Инициа- 
тиву замысла дела братья все время следствия и 
суда сваливали друг на друга. Когда Ваня стоял 
у печки, Дмитрий схватил полено и ударил им в 
висок Трепалкина, а затем складным ножем пере+ 
резал ему горло. Терентий при этом держал Тре- 
палкина за руку. После этого они вместе с Те- 
рентием вынесли труп в сени и там Дмитрий раз- 
рубил его топором на части; Терентий светил 6му 
лучиной. Тут же были вынуты печень, сердце и 
легкие В этот же вечер Белюсевы сварили в 
„щите (в печи) руку убитого и ели ее. Варили 
и ели на другой день печень, сердце, легкое и 
трудинку“. В тот же вечер, как убили Трепалки- 
на, Белюсевы вымыли в хатё пол, запачканный 
кровью убитого, тряпки, которыми мыли, бросили 
под пол. На другой день к ним заходил отец 
Трепалкина, искал сына; Белюсевы сказали, что 
Ваня ушел к тетке. После этого они спрятали 
остатки трупа. в лесу, пальто и сапоги убитого—в 
болото, а остальную одежду сожгли. На третий 
день отец мальчика вновь пришел, но на этот раз 
не один; а с несколькими односельчанами. Тут 
при обыске нашли под полом окровавленные 
тряпки. Вначале: Белюсевы не сознавались, были 
отправлены в.Ямполь в милицию, где их, по сви- 
детельству Дмитрия, били плетками, и они впер- 
вые сознались в убийстве и людоедстве. 


каких средств к 


И 
На первом допросе Терентий запутал в дело 
своего дядю Ефима Лизунова, будто бы обещав- 
шего им, Белюсевым, за убийство Треналкина, вся- 
ких продуктов и подавшего мысль_о том, что че- 
ловеческое мясо можно есть, что оно „так же 
вкусно, как баранина“. 


Но уже вскоре по дороге из Ямполя в Ре- 
жицу. он сознался, что все это им выдумано, и что 
они вовсе и не виделись перед убийством с Лизу- 
новым, как это он вначале утверждал. Позднее на 
следетвии при комиссии по разбору дел малолет- 
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них преступников Дмитрий мотивировал престу- 
= исключительно голодом: дома в то время 
ничего с‘естного, кроме ячменной каши, не было, 
было голодно, убили, чтоб наварить мяса и есть. 
Между тем, по свидетельству самой матери убийц 
и одного из понятых, участвовавитих в обеледо- 
вании места преступления, у них было и „молоко 
и сырые продукты в количестве, достаточном для 
пропитания в течение трех дней“. Через несколь- 
ко днеи при обследовании места преступления 
остатки трупа Трепалкина были найдены, частью 
около дома Белюсевых, при чем в соседней с до- 
мом канаве были обнаружены три обглоданные 
кости руки, а, частью—3/« версты от дома, в лебу.“ 
„Не обнаружено—гласит протокол: из частей тела: 
от правой ноги нет икры вместе с костью, от 
левой оказался один след, нет обоих рук, шеи, 
легких, печени и сердца. Опрошенные при обыс- 
ке убийцы заявили, что все ненайденные части те- 
ла они сварили и с‘ели“. 


Все свидетели, крестьяне из дер. Шнитники 

и Ковали, показали на суде в один голос, что оба 
Белюсевы-мальчишки испорченные и давно  за- 
нимались кражами, а мать убитого Трепалкина, 
даже утверждала, что они занимались воровством 
не ло нужде, а по склонности. Наконец, и мать 
самих Белюсевых заявила на суде, что’ сыновья 
ее—„избалованы, склонны к кражам, что она не 
могла с ними ничего поделать, и что был случай, 
когда из опасения, чтобы они чего-либо с ней не. 
сделали, она спрятала под подушку топор и ножи“. 
Врачебная экспертиза, состоявшая из школь- 

ного врача и врача отдела здравоохранения, дала 
таков заключение: „На основании осмотра и опро- 
са детей преступников мы приходим к заключе- 
нию, что старший Дмитрий к моменту преступле- 
ния имел не менее 16 лет, а младший Терентий— 
не менее 11 лет. Они не представляют никаких 
признаков физического вырождения, а совершен- 
ное отсутствие нормального чувства нравствен- 
ности приходитея об‘яснить влиянием современ- 
‚ ‘ных политических и гражданских условий жизни ы 
и отсутетвием здорового. семейного и школьного 


влияния“. . ннабнй 

Такой рисуется картина прертиаенит ‚на основании 
материалов в деле, а вот Как рассказывает об этом главное 
действующее лицо события, Дмитрий Павлович Белюсев, и 
_вот каков он сам: — НМ 
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авлович Белюсев поступил в Пси- 
хиатрическую клинику 17-ГО января 1920, год8- 
Ему 16 лет, происходит он из щи 08: 
рообрядческой семьи Витебской_ губ., ежицкого 
уезда, Ленинской (по старому Разумыськой) вол. 
Он грамотен, но плохо, так как, хотя И ходил в 
сельскую школу две зимы, но выучился не мно- 
гому—учиться было трудно, по его словам, „не 
было памяти“. 0б‘ективного анамнеза нет, все скуд- 
ные сведения о еге семье и о его собственном 
прошлом получены от него самого. 


Отец, по’ професси каменщик, каждое лето 
уезжал в Петроград на заработки, умер, когда 
Мите было 5 лет. Мать 42-х лет страдает припад- 
ками, по всей вероятности, истерического харак- 
тера, т. к. они возникают по внешним поводам и 
описываются Митей следующим образом: „Слезы 
на глазах закрутятся и завалится“ или „все мле- 
ет, бац о землю и валяется, потом отлежится дру- 
гой раз час, а то полчаса“. Веего детей у нее 
пять человек: 1. Старшая сестра, 23-х лет „добрая“ 
служит в Двинске прислугой (няней), 2. Брат 
20 лет, в школе учился плохо; пьет и, повидимому, 
невысокой морали: „подставил себе года, будто 24“ 
для того, чтобы не служить, 3. Сестра, 17-тилет- 
няя девушка, служила на заводе в Петрограде, го- 
ворят „гулящая“, 4. Дмитрий—наш пациент, 
5. Терентий, 14 лет, в школе манкировал заняти- 
ями, предпочитал „лязгаться по льду“. По харак- 
теру „сердитый“, „упрямый“, „непослушный“. 


Дмитрий П 


Дмитрий помнит себя лет с пяти (?). С деся- 

ти лет зарабатывает: сначала был пастухом, пас у 
крестьянина из соседней деревни двух коров, 

` „Пас и путаных“. Два, последних года начал ра- 
боталь, сельскую работу, нанималея в работники; 
зимой зарабатывал колкой дров ит. д. Собетвен- 
ной земли у Белюсевых мало. В 1918 году засеяли 
только „нуру“ (меру) картофеля и капусту. „На 


зиму не хватило“, „ели всю 
т 8 
картошки“. ТЫЙ иму один суп из 


Он и брат Терентий 
й много шалили, дрались 
между собой, мать их била, а потом И 


Е На вопрос, почему столько врачей хо- 
› По подсказке соседа-больного отвечает: „Ко- 
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3 Ето СЛУЧАЙ ЛЮДОЕДСТВА. 
С ЕН 

ыы о Я на скуку: „Скучно потому, 
вляя ни К чему Роводит молчаливо дни, не проя- 
книжкой В | и к кому интереса; сидит се 
больных. н руках в зале дневного пребывания 

<, НО НИ 0 заглавии, ни о содержании книги 
Е не может сказать. Читает по складам. Не 
знает ни имен врачей, ни соседей больных. Посте- 


пенио, однако, под влиянием опросов, узнает на- 
звание места, имена врачей и больных. 


’’ 


В феврале, в связи с ухудшением питания в 
клинике, приходит в возбужденное состояние. По- 
прежнему, ни к чему интереса, но большой инте- 
рес к еде: первый узнает о появлении обеда или 
ужина в отделении. Под влиянием голода стано- 
витея мрачным и совершает ряд краж. Так, однаж- 
ды забралея в буфетную; когда туда вошли, то 
что-то шарил, при виде вошедших делал попытку 
Уудавиться на скрученном бинте, а потом полез 
прятаться под стол. У соседа больного украден 
сахар. Подозрение падает на. Митю. Через неко- 
торое время застигнут в новой краже—в краже 
хлеба в комнате у служителя, тут же при нем 
был найден скрученный бинт. В. совершенных 
кражах не раскаивается, говорит, что только не- 
много „отщипнул“ хлеба. Особенно грустен по 
воскресеньям, когда, родетвенники приносят пере- 
дачу другим больным. Однажды, плакал при на- 
поминании о матери. Написал матери письмо, на- 
полненное поклонами и просьбами о сухарях. С 
поступлением в клинику нового, также слабоум- 
ного больного, получающего большую передачу, 
которой он охотно делится с Митей, ‘у Мити про- 
Ходит мрачное настроение и прекращаются ‘по- 
пытки к кражам. В дальнейшем, в апреле ему 
разрешается ходить на кухню за пищей для боль- ; 
ных, там его подкармливают, и тогда он совер- 
шенно успокаивается. Книжек давно уже не бе- | ы 
рет в руки. Помогает служителям ‹в несложной 


работе по отделению. р 


| 5. ргаез. При системалическом обследовании 
_ его пеихической сферы обнаруживается довольно ! 
тлубокая степень отсталости. Речь мало развитая, . 
детская, страдающая аграмматизмами и акатафа- 
зией. Лефекты касаются всех сфер интеллекта, но 1 
в особенности образования выситих представлений - 
‚и способности суждения. Приведу только при- 
ры из всего. чрезвычайно характерного и боль- 
о шого обследования его психической личности. 


АЯ ДАР т 
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ВЕНЕ РЕБЕ ИСИ ВСЕ ВИА ТОЕЕЕЕ УУНЕНИОЕРА За 


С неуверенностью называет возраст своих род- 
ных, определяет возраст матери „39 о и - 
прочесть время по часам не умеет, хотя Знает ча- 
сы и минуты, узнает на часах секундную стрелку. 
Говорит, что секунда меньше минуты; на ОЕ 
же, сколько секунд в минуте, отвечает: „одна“, 
„сажень маленько выше человека“, „аршин не- 
большой“, „вершок меньше“ (правильно показы- 
вает размеры их рукой), „в сажени три аршина, 
в аршине вершков четыре“. В дикие животные у 
него попадает и осел. Кроме Москвы, называет 
следующие города: „Петроград, Рига, Сибирь“; 
„На юге холодно“, „на севере жарко“ ит. п. 
Определяет смыел революции так: „царя скиды- 
вали“, теперь идет война ‚с панами“, чтоб землю 
У них отобрать. Командует армией Ленин, он— 

„царь“. Знает веры—лальшискую, немецкую и рус- 
скую. Кроме молитвы: „Господи Иисусе Христе 
Боже наш, помилуй нас“, другой не знает. Разни- 
ца между бабочкой и птицей определяется им 
так: „бабочка не так, как птица“, разница между 
доской и стеклом: „доска толще“. Фунт свинцу 
тяжелее фунта пуху. Вода в реке течет потому, 
что река длинная, в озере стоит потому, что озеро 
широкое ИТ Далее, если по отношению к ро- 
дителям он признает обязанность „их слушаться“, 
то по отношению к ЛЮДЯМ вообще, по его мнению, 
не существует „никаких“ обязанностей; ни раз- 
ницы, ни примера для отвлеченных понятий, как- 
то. ненависть, зависть, скромность, набожность и 

т. п. он не находит. Умеет считать до 10.000, но 

самый простой счет соверитается с ошибками; да- 

ются счетные операции только в пределах одно- 

‚то десятка (17Ж3—34, 15Ж6=80, 64148—90, 

300--300=400, 200—200 — „не знаю“, 32-—9=—25, 

88:4—8 и т. п.). Некоторые рассказы передает, 

совершенно не понимая их содержания. Осмы- 

слить простые картинки (неутешное горе, про- 

воды рекрута) не может, перечисляет предметы, 

нарисованные на них. 





Исследование, по Вшеё и ЗИпой, устанавли- 
вает, что, степень его интеллектуального развития 
{© превышает развития девятилетнего ребенка. 

п кые 


С физической стороны след 
еративных стигм. 
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плоский. Углы нижней челюсти резко выетупа- 
ют, видны даже при осмотре больного сзади. Ги- 
пербрахицефалия, шаех стапИ =0,91. Антропо- 
мбтрическое исследование, кроме гипербрахице- 
фалии, ничего чрезвычайного не открывает, а 
устанавливает у него черты, типичные для бело- 
русса; лучше веего это видно из сопоставления в 
приводимои сводке черт физического строения 
нашего пациента с чертами, типичными, согласно 
Здроевекому и Ивановскому, для белоруссов: 






























Табл. 1. 











Белюсев. Белоруссы. 
=—=«А—щ=—=——— = и 
| 
1. Глаза голубовато-серые. | 1. Голубоглазые (вообще 
серые). 
2. Волосы светлорусые. ] 2. Волосы светлые. 
3. Рост для его возраста 3. Рост выше среднего. 
150—средний. 
4. тех сгапй = 9/1. 4. Суббрахинефалия с на- 
| клонностью к брахице- 
ГИПЕРБРАХИЦЕФАЛ. фалии. 
5: Высотный указатель го-- 5. Низкоголовая народ- 
ловы 74. ность. 


ОРТОЦЕФАЛ. | 
Физиономический показа- 
тель уха— 53,2. 
СРЕДНЕЕ УХО. 


6. Мочки прирощенные. 6. По премуществу, узкие 
. уши с прирощенными 
, мочками. 


яя 


Средняя ‘длина лица с 
наклонностью к большим 
размерам. 


8. Среднелицые, с наклон- 
ностью к широколицостн. 


7. Длина лица—173—еред- 
няя. 


8. Лицевой указатель—77,4. 





езопропия. \ 
9. Длина ноги 50,65—сред- 9. Средненогие, с наклон- 
а ностью к длинноногости. 
10. Длина руки-—45,3— длин- 10. Длиннорукость. 
норукий. 


Наконец, самое характерное и выявляющее 
всю личность Белюсева, это его рассказ о совер- 
шенном преступлении. Однако, Белюсев не спо- 
собен на связный рассказ; и потому приводимый 
рассказ представляет ряд ответов Белюсева на по- 
_следовательные вопросы, большинство которых 
мною опущено. Каждое слово приходится из него 
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лица все время разговора. 
тупость, временами 
злым при наетои- 


вытягивать. Выражение 
Белюсева сохраняет обычную 
только делается раздраженным, 
чивости некоторых вопроеов. у 
— „Мать и в Двинск к дочке за ем 
лись я © братом Терентием дома. Уехала, на три дня, 
ск не давали скоро обрат- 





а пробыла 3 недели. Пропу [- № 
о: ВН хлеба, картошечки всего на три дня, ие #7 
(картошечки)— вся кончивши. Дело было в марте ‚пе ь 
ред Пасхой. Ходили просить к соседям. Не стали 

давать, говорят—нечего. Хлеба не давали, давали прядей 
двугривенный. Ходили побираться в три деревни. д 
Пробовали ходить украсть. Крепко заперто на 

замках. Почему тогда собаку не убили? „Собаку дер 
убить нельзя—собака у Тита лихая? Нет, не осо- р8"". 
бенно лихая, подманить к себе нельзя. Воду по- - 
кипятим, посолим, попьем теплую воду, как чай. — рт 
Так три дня. На второй день Пасхи к вечеру о 
Титов внук, соседа мальчик, пришел, брат ти- ав 
хонько (в сторонке) говорит: „Давай его убьем и в й 
с‘едим“. Я говорю: „давай“. Взяли полено, по го- 

лове им ударил Ваню Трепалкина, он сразу | 
Упал, не кричал, потом ножом горло перерезал, „Не | 
а брат руки держал. Потом отрезали руку, раз- 

рубили топором (на куски), положили в горшок, Расс 
В „щиту“. Мясо кусочки солили, ели. Хлеба не КО Се 
ели. Мясо в роде 'баранины, только верхняя 3 
шкура отшибала потом. А это вынесли и в‘ели— маком. 
полегли спать. ая м 


Утром как встали, стали всего рубить на 
куски, чтоб спрятать его, чтоб не нашли его. 
потом склали в мешок, спрятали за дрова. 


Перво-на-перво на утро разрезали живот, 
вынули сердце, печень, легкое. Легкое и печень 
варили тоже так пахло—дохлым потом. С‘ели, 
стали книжки читать—из хаты не выходили, босы 
были, валены растрепались, потому на улицу не 
выходили—стали читать сказки, книжку „Добрые 
семена“ (какой рассказ читали—не помнит). Почи- 
тав, полегли спать. Тем временем утром заходила, 
сестра Вани, спрашивала, где брат. Мы сказали 
„не был, пошел к тетке“. 


Днем сели утреннефо, а вечером сварили 
грудинку. 

На утро тоже варили. В это время мать Вани 
заходила, говорила—к тетке не пошел, зашел к вам, 
пойдем к милиционерам. Мы взяли части и в лес 
снесли, спрятали под куст. К нам пришли со- 
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седи обыскивать (много народу), нашли тряпку 
в крови (которой вытирали пол, когда убили его). 
А милиционеру, когда бить начали, брат 
созналея, сказал—это мы его убили. Били плет- 
кой, больно было. Потом повели в тюрьму“. 


— Вкуен‹ 
усно было есть? „Не,—потом пахло“. 


— Жалко было убивать? 
и У ть „Тогда не было й 


Почему? „Кушаль хотел, было голодно“. 
— А теперь жалко? „Жалко“. 

— Почему? „Потому—в тюрьму посадили“. 

— Почему убивать нельзя? „В тюрьме сидеть 
приходится“, 

— Нели бы позволили с‘есть человека, ты бы 
не прочь еще раз поесть? „Не стал бы есть второй 
раз“. 

— Почему? „Так, нельзя“— Почему нельзя?. з 
„В тюрьму сажают“. 

— Когда убивали, вы знали, что нельзя уби- 
вать? „Нет, не знали“. 

— Когда убивал, страшно было? „Нет“. 

— Не было страшно, что покойник лежит? : 
„Не было, не боюсь покойников“. ие! 


Рассказ в выдержанном эпическом тоне. И это так не 
только сегодня, но ы уже 4 слишком месяца, как я © ним 
знаком. Ла и раньше, вскоре после преступления эта глу- 
бокая моральная тупость бросалась в глаза беседовавшим 
в ним врачам-экспертам, заключение которых я уже ци- 


тировал. 


й Он рассказывает об убийстве, о вкусе и запахе челове- 
ческого мяса, как удачно выразились эти врачи, „ло ужаса 
просто“. В его душе ни тени раскаяния, ни капли истинной 
жалости к убитому ими мальчику. Ни ужаса, ни отвраще- 
ния перед совершенным ими каннибальским актом. Мясо. 


было только невкуено, „шкура отшибала потом“. 


°У него: ‘отсутетвуют не только моральные чуветвования, 
детавления: убивать и есть человече- 


но и ‘моральные пре 
ское мясо нельзя, потому Что за это сажают в тюрьму: ему 


_ жалко теперь Трепалкина, потому что он сидит в тюрьме. 

Однажды на мой вопрос, можно ли поджечь дом соседа, 53 

_ еели он тебе причинит 370, он ответил так же характерно, и‘ 
‘как на вопросы по своему делу: »нельзя—беда будет 

’ узнают“. У него неяены предетавления о Боге. Он не знает, - 
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ссы 
такой Христос. Он никогда не молится. Не молился и 
раньше, так как мать, по его словам, не заставляла, мо- 
литься. Из молитв он знает только одну: „Господи Тисусе 
Христе, Боже наш, помилуй нас“. Перевод из тюрьмы в 
нарядную и свободную об 
без радости, равнодушно. На первых порах он даже жало- 
вался, что ему „скушно“. А скучно ему оказалось потому, 
что „голодно“. Голод—главный двигатель его психики. Он 
целые часы просиживал в клинике без всякого занятия. 
Дружил обыкновенно с слабоумными больными, с которыми 
вряд ли у него клеилась какая нибудь беседа. Первые дни 
пребывания в клинике он держал книгу в руках, не зная 
о ее заглавии и, конечно, ничего не знал о ее содержании. 
Теперь уже заброшено и это занятие. Ни к чему никакого 
интереса и полное отсутствие какой-либо инициативы. 
Зато он оживает при появлении пищи в отделении. 
Он первый в отделении узнавал, что пища прибыла. 
Теперь он оживилея—он ходит за пищей на кухню и 
получает за это прибавки. Раза два он плакал, жалуясь на 
скуку по матери. Но при подробном раеспросе выяснилось, 
что главная причина горя в том, что он видит, как другие 
больные получают прикорм от своих родных, и что его мать, 
конечно, принесла бы ему чего-нибудь поесть. Коротенькое 
письмо к матери (одно за 4 месяца) наполнено просьбами 
о высылке ему сухарей. Голод, действительно, переносится 
им плохо. В клинике раза два, когда питание было иохуже, 
он крал продукты у служителя и соседа-больного. Тут 


кто 


была проявлена инициатива и ловкость. В одной краже — 


нельзя было накрыть его. На другой, краже хлеба у слу- 
жителя, он был накрыт, но при этом он вил веревку, на 
которой будто бы собирался повеситься. Это была. голодная 
тоска. Она закончилась с появлением в клинике слабо- 
умного больного, нового друга нашего пациента. Новый 
друг делился с ним обильными гостинцами от родных. Дру- 
тих сильных двигателей в его психике пока нет. Половой 
инстинкт, не смотря на достаточную физическую зрелость 
Белюсева, еще не просыналея у него. З з 


* Я не буду долго останавливаться на анализе его ин- 


теллектуальных способностей. Уже из короткой демонстрации 


Чем тут может идти речь. Поэтому намечу тол 





ясно, | 


НОМ г) 
наиболее яркие дефекты его интеллекта. у 


Их 





остановку КЛИНИКИ был принят им, 





| 
: 


них В клинике он не знал, 
люди кругом. Но после нескольких 


Уже довольно О 
Ане и лицах Это а точно ориентирован в 
я его пассивностью и медлен- 


ностью течения интеллектуальных процессов. Насколько 
медленно уго текут его мыели, хорошо иллюстрирует от- 
вет, по В1пеф: вместо 60 (100) слов, которые называют нор- 
мальные дети в 3 минуты, он произносит всего 30. Еще 
ярче это сказывается в ассоциативном эксперименте. Сроч- 
ная скорость ответа—4—5 секунд. Характерны по своей 
скудности и сами ответы: по большей части, это или пояс- 


нения, или измененная грамматическая форма слова раз- 
дражителя. Е 


где он находится, что за 
наводящих бесед он был 





Да и откуда ему черпать разнообразие ассоциаций, 
когда основной фонд его психики беден! Еще простых пред- 
ставлений порядочно, хотя и тут есть пробелы, но уже 6о- 
лее сложные представления сплошь и рядом неясны, а аб- 
страктные почти совсем отсутствуют. Так, запае практиче- 
ских знаний у него недурен, хотя иногда он дает несообраз- 
ные ответы. Он знает, например, что такое аршин, что та- 
кое вершок, правильно показывает рукой их размеры, и 
тут же утверждает, что в аршине 4 вершка. Ему неизвестен 
точно возраст его близких. А возраст своей матери в пер- 
вый опрос он определил так: матери 39 лет, 46-й год—это 
не смотря на то, что он умеет. очитать до 10.000. Он знает, 
что раньше был царь, что звали его Николай. Александро- 
вич и вместе с тем называет его Николай 5-й, революцию 
он определяет так: это царя скидывали, а теперь Россией 
правит царь Ленин, он же командует войсками. Он не раз- 
личает столь ходовых елов, как буржуй и пролетарий—для 
— него и те, и другие являются помещиками. „Налоги собира- 
— ютс домов и берут их себе“. Не смотря на то, что он две Л 

зимы ходил в школу и умеет хотя и плохо, почти по скла- 
Й дам читаль и так же плохо писать, школьные знания в 
особенно печальном состоянии. Слова „юг и север“ ему хоро- 
шо знакомы, но вот какое содержание он в них вклады- 
вает: юг—это там, где холодно, север—это там, где тепло. Сре- 
одов России оказывается Сибирь. Осел по- 
ое ока ом Год бант 
но знает ры о в. а 

_ вильном порядке, но 87 = а 
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март и декабрь, да и вообще всех и Е. 
временам года он не может, остается много на > , Ц, 
в совсем печальном состоянии в его голове абстрактные по- 
нятия, они, как я уже говорил, почти совсем отеутетвуют. 
Нечего и говорить, что он не может ни определить их, ни 
привести примера, иллюстрирующего ходовые отвлеченные 
понятия, как ненависть, зависть, благодарность, ложь ит. д. 
Но даже и конкретные примеры этих понятии, по большей 
части, недоступны ему. 

Образованию сложных представлений мешает ему, глав- 
ным образом, неспособность к самой простой абстракции. 
Вопросы о разнице даже конкретных предметов решаются 
им неудовлетворительно: разница между стеклом и доской 
им определялась так: „доска толоще, стекло тоньше“; между 
рукой и ногой: „рука меньше, нога больше“ и т. п. Еще ху- 
же дело обстоит с самым простым обобщением конкретных 
предметов: перечисленные однородные предметы он назы- 
вает просто именем последнего. Напр., капуета, каша, мясо, 
суп-он называет суп; малина, вишня, смородина, земляни- 
ка— земляника. 


Наконец, ярче всего сказывается дефектность его 
интеллекта во всех процессах суждения, ему ни разу не 
Удалось понять смысл самой несложной картинки: он каж- 
дый раз ограничивался только перечислением нарисованных 
предметов, совершенно не связывая их в одно целое. Как 
он считает я уже указал. Счетные операции ему даются 
только в пределах первого десятка. Выше этого счет идет 
с ошибками. Особенно слабо у него, как это характерно, 
для таких случаев, деление и вычитание. 


Экспериментально-психологические исследования под-. 
тверждают клиническую характеристику Белюсева: по 
Веб и ЗИтоп, его интеллектуальное развитие соответсвует 
развитию 9-летнего ребенка; метод Россолимо дает ха- 
рактерный для дебилика психологический профиль. 


Итак, если подвести’‘итог характеристике Дмитрия Пав- 
ловича Белюсева, то вот каким он предетавляется. Вполне 
развитой физически соответственно своему возрасту 16-летний 
юноша, довольно типичный белорусс, е некоторыми деге- 
неративными чертами физического ваЪ из’, между нрочим, 
характерными для типа преступника-убийцы, по Ломбро- 
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30 (гипербрахицефалический череп, плоский затылок, выдаю- 
щиеся углы нижних челюстей); пеихика—мертвая, бедная 
иллюзиями, глубокая моральная тупость, пассивность, безво- 
лие, преступные наклонности, питающиеся почти исключи- 
тельно инстинктом голода, истинным властелином его 
души, и глубоко дефектный интеллект, определяемый и 
клинически и экспериментально психологически, как дДо- 
вольно глубокая ступень Пе аз тепйв. 


Переходя к оценке и толкованию самого преступления, 
я хотел бы отметить некоторую приетрастность всего дела: 
на свидетельских показаниях лежит печать влияния след- 
ственной власти, а, с другой стороны, сами свидетели, может 
быть, слишком эмотивно отнеслись к совершенному Белю- 
севым преступлению. На влияние власти указывает очень 
характерный побочный инцидент, имевший место во время 
расследования дела: 30 апреля был допрошен, по распоря- 
жению начальника милиции, кузнец Петр Кононов е фоль- 
варка Сосновка по поводу его выражения, что „люди стали 
людей есть“. А что родители убитого и односельчане были 
озлоблены против Белюсевых, это вполне понятно. Злобой 
дышал все показания. Вот этим-то, мне кажется, и 0б‘яс- 
вяется, что причины убийства и людоедства, остаются в деле 
неясными, и, в конце концов, правда, пожалуй, „кроме лич- 
ных убеждений Белюсевых“, как выразился Режицкий 
Трибунал, других оснований для совершения преступления 
не было. Дмитрий же изображает дело иначе: причиной 
убийства и людоедетва был голод, и это он утверждает не 
только теперь, но и тогда, когда все это было еще свежо в 
его душе. Вместе в тем он упорно подчеркивает первенетво 
Терентия в замысле убийства и каннибализма. 


| ) 

Улдостовериться в 97т0м последнем можно было бы, 

познакомившись © Терентием. Постараюсь познакомить 
’ в двух словах © ним, по крайней мере, по тем данным, 
- Которые имеются о нем в деле, и по тем сведениям, которые 
дает о нем Дмитрий. а Ре | 
Физически Терентий, повидимому, отстал в развитии, 

т. в ‚режицкие’ врачи-экоперты определили возраст его 
меньше, чем ему на самом деле было тогда: они дали ему 
11 лет, а было ему тогда-—14. Морально, по определению 
° Тех же врачей, он так же туп, как и его брат;о преступле- 
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нии он говорил так же спокойно, как и последний. К во- 
ровству он проявлял, по показаниям свидетелеи, одинаковую 
© Дмитрием склонность. По утверждению Дмитрия, он злой 
и упрямый. Заставить его сделать что-нибудь против воли 
маль не могла ни лаской, ни битьем. Он так же, как и 
Дмитрий, училея две зимы и больше не захотел, но 
приобрел, не смотря на вею неохоту к учению, пови- 
димому, больше Дмитрия. Об этом свидетельствуют его 
подписи в деле. Он пишет бойчее и грамотнее Дмит- 
рия. А показания его на допросах прямо указывают на 
большую живость его интеллекта. Вепомним, какую ието- 
рию он сплел о своем дяде Лизунове, желая оправдаться. 
Дмитрий же повторял стереотипно тот рассказ, который тут 
слушали. Кстати, эта стереотипноеть рассказа, мне кажется, 
говорит в пользу его правдивости. Наконец, Дмитрий не 
был в состоянии, говорится в деле, указать место, где были 
спрятаны остатки трупа. Показывал их Терентий. Таким 
образом, Терентий Белюсев представляется мне таким же 
морально дефективным, как и Дмитрий, но интеллектуально 
стоящим, несомненно, выше его. Вот это заставляет меня 
думать, что пальму первенства в мысли о людоедстве сле- 
дует отдать Терентию, а Дмитрий с его пассивностью, сла- 
боумием, моральной тупостью и импульсивностью, когда 
дело идет об удовлетворении его инстинкта голода, был, 
действительно, главным исполнителем преступления. Конеч- 
но, и Терентий не сам додумался до людоедства. О нем, как 
и Дмитрий, повидимому, слыхал он от некоей Степаниды, 
жившей у Белюсевых года за два до преступления. Иетин- 
ной же причиной, вызвавшей такую мысль и повлекшей ее 
осуществление, был голод. Уверен, что Белюсевы, проживав- 
шие в бобыльской хате, в чужой деревне (сами они из Ко- 
валей), действительно, голодали, только не три дня, а, может 
быть, и целую зиму. Дмитрий рассказывает, что всю зиму 
ели одну картошку, да и той не хватало. А к моменту пре- 
ступления нужда была особенно велика — не даром мать 
Белюсева поехала к дочери добывать денег и хлеба. „Средств 
к пропитанию не было совсем“—это ее собственные слова. А 
вспомним некоторые месяцы 1918 года в Московских пеихи- 
атрических больницах, когда больные вырывали друг У 
друга пищу и устраивали побоища из-за крошек хлеба. 
Белюсевы—наши пациенты: голод шепнул более активному 
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2 тат ь 
интеллекту ВО Терентию мысль о каннибализме, а импуль- 
сивный Дмитрий осуществил ее у 


Можно 2 6: 3 
Можно ли об‘яснить, как это делают режицкие врачи- 


экоперты, преступление и преступность Белюсевых совре- 
менными политическими и гражданскими условиями—уело- 
виями воспитания и быта самых преступников? Конечно, 
нет. Тут только совпадение двух факторов: социального 
фактора современности—с больными факторами в природе 
деиствующих лиц, людоедов Белюсевых. „Как в бурю“—гово- 
рит Ключевский про смутное время— „листья на деревьях 
поворачиваются изнанкой, так смутные времена в народной 
жизни, ломая фасады, обнаруживают задворки, и при виде 
их люди, привыкшие замечать лицевую сторону жизни, 
невольно задумываются и начинают думать, что они доселе й 
видели далеко не все“. Это верно было для смутного вре- | 
мени, я думаю, верно и для современности. Революция 
обнажила задворки нашей жизни. По выражению П. Б. 
'Ганнушкина „воровство—психоз революции; насколько 
преступность возрасла, настолько она стала обычнее и 
наглее“. И Белюсевы-—не задворки ли нашей жизни? И в их 
душах болезнь прежде всего уничтожила лицевую сторону, 
фасад. „Процессы, лежащие в основе олигофрении“, гово- 
— рит Кгаере!1п, „поражают высшие, чисто человеческие 
° стороны психики в гораздо большей степени, чем нисшие, 
° примитивные душевные способности, —все равно, зависит ли 
это от того, что первые вообще более ранимы, или от того, 
что болезненный процеес захватывает психику в такой 
‘момент, когда он может вызвать задержку развития их“. 
Белюсевы — дебилики, олигофрены, по новой терминологии 
”Кгаере11п’а; они существовали всегда, & 12/о олигофре- 
> нов, по статистике Зс В1ез1пвег‘а, проявляют преступные 
° наклонности. Идиот Сазрег'а, евший мясо своего племян- 
’ ника и полагавший, что‘он' от этого выростет, жил в самые ) 
_ мирные времена. Белюсевы жили всегда плохо, бедно— а. еще у 
хуже стали. жить теперь, хотя в деревне, мы знаем, жили 
Е даже бытнее, чем раньше. А жили они так потому, 
что они не жизнеспособны, воледотвие дефективности их пси- 
хики. Время вскрыло отарый дефект в жизни русской де-_ 
‘ревни- недостаток врачебной и, в особенности; психиалтри- 
‘ческой помощи. Место Белюсевых а ‚давно не в деревне 
в воде, в в колония дия ПУШОВНо больных хровиков > 
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Считаю своим долгом принести искреннюю благодар- 
ность проф. Петру Борисовичу Ганнушкину за внима- 
ние к моей работе, проф. Петру Андреевичу Минакову— 
за антропологические измерения и Анне Михайловне Шу- 
берт—за, экспериментально-психологические исследования. 
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Голод и психика*) 
(Предварительное сообщение). 
Проф. ДД. Б. Франка. 


Душевная жизнь голодающих еще не была предметом 
подробного исследования. Западная Европа уже давно не 
знает голода, как народного бедствия. По меньшей мере— 
не знала за тот период времени, когда психиатрия стала 
самостоятельной научной дисциплиной. Голод же, который 
периодически поражает население России, Индии, Китая, 
Турции и пр., не привлек внимания психиатров, и наши 
сведения о психических расстройствах голодающего насе- 
ления ограничиваются лишь некоторыми отдельными и не- 
исчерпывающими предмет наблюдениями. Однако, предмет 
заслуживает величайшего интереса, исследователей. В нем, на, 
_ изменении психики отражается влияние двух могучих фак- 
торов, одного— физического, т.е. самого процесса голодания, 
разрушающего нервную ткань, и второго—психического, т. е. 
всех тех душевных переживаний, которые связаны с инстин- 
’ ктом организма к самосохранению. Кроме того, при массовом Е 
поражении населения происходят явления психической не- 
° нормальности такого рода, которые выходят далеко за пре- 
о делы психиатрической казустики, а, являясь доказатель- 
о ствами глубокого потрясения’ народного организма, приобре- 
тают важность’ культурно-исторических` фактов, которые 
требуют для своего понимания проникновения в глубину 
народной психологии. я 

Голод текущего 1922 года дал`материал для изучения 
р вопроса о наблюдаемом при этом состоянии психики. Я 
` имел возможность делать наблюдения над многими сотнями 
` голодающих. Наблюдения эти велись преимущественно в Я 
той обстановке, в которой голод их поразил, и данный очерк с. 
является предварительным сообщением о результатах ис- а 
° следований. Об‘ектами наблюдения были лица всех возра- 
^  стов и разных степеней истощения, начиная от самых лег- Е 
ких и кончая самыми тяжелыми. состояниями истощения, . 
_окончившимися смертью. Среди ОЗОНЕ было некото- х ла 
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рое число лиц и более интеллигентных и образованных, 
что явилось большим облегчением в процессе работы. Там, 
где это представлялось необходимым, была дана, возможность 
наблюдений при условиях больничной обстановки. 


Установление психопатологии голода встречает неко- 
торое затруднение в характере лиц, подвергающихся иссле- 
дованию, а также в самом процессе наблюдения. Большая 
часть голодающих является лицами, предрасположенными к 
нервным и душевным заболеваниям, будь то предраеполо- 
жение прирожденное или же приобретенное; последние 8 
лет, полные глубоких физических и нравственных потряее- 
ний от войн, эпидемий и др. бедотвий сильно развили та-. 
кое предрасположение. При этом, к числу предрасположен- 
ных мы должны причислить таких лиц, пеихопатическая 
конституция которых обыкновенно не обнаруживается при 
нормальных условиях, и которые; поэтому, редко не призна- 
ются как психически малоценные; конституция эта же обна- 
руживается при влиянии сильно действующих факторов, ка- 
ковым может явиться голод. Изменение психики у лиц пеихо- 
патических будет качественно и количественно разниться от 
таких же изменений у лиц, не предрасположенных,—и по- 
этому я старался свои выводы основать преимущественно 
на данных, полученных от лиц последней категории. 
Вторым фактором, затрудняющим изучение ранних стадий 
голодания, является. невозможность длительного наблюдения 
голодающих, потому что се момента, как последние попа- 
дают под наблюдение врача, они перестают быть голодаю- 
щими. Более продолжительное наблюдение было уста- 
новлено для голодающих позднейших стадий, и также 
в целью изучения вопроса о стойкости тех или других пеи- 
хических ненормальностей, в случае прекращения голода. 


Можно различаль 3 стадия состояния психических рё- 
акций: стадий возбуждения, стадий угнетения и терми- 
нальный стадий. При этом, однако, не следует пони- 
мать это в том смысле, что у всех голодающих все стадии 
одинаково развиты, и что последние находятся в последо- 
вательном чередовании. Бывают случаи, когда возбуж- 
дение держится все время голодания, в течение многих 
месяцев, и смерть наступает без того, чтобы последо- 
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ГОЛОД И ПСИХИКА. 


черты А однако, можно заметить и тут. Иногда, на- 
оборот, угнетение является преобладающим состоянием с 
самого начала. Глубокие изменени ет ие 
распаду психической личн я, ведущие к полному 
меньшинства. Но даже п т о Н о - 
ри преобладании 2-й и 3-ей стадии 
некоторые черты возбуждения имеются на лицо. Состояние 
возбуждения характеризуется усилением некоторых сторон 
душевной жизни. Впечатления внешнего мира передаются 
органами чувств весьма отчетливо. Восприятия ощущений 
вполне ясны. Порог восприятия зрительных и олухо- 
вых и других ощущений бывает нередко понижен. Ощу- 
щения, возникающие в теле, достигают большой интенсивно- 
сти. Боли в области желудка распространяются на живот, 
грудь, спину и достигают громадной силы. Тошнота стано- 
вится мучительной. Ощущения со стороны мочевого пузыря 
вызывает частые позывы к мочеиспусканию (поллакурия). 
Возникает болезненность кожи и нервных стволов: живость 
кинетических ощущений может маскировать мышечную сла- 
бость. Понимание быстрое и живое. Память не представляет 
° изменений. Представления вызываются быстро, отчетливо 
й без промедлений, что обнаруживается не только в разго- 
воре, но и при опытах. Громадный интерес представляет 
состояние внимания. Как функция, направляющая душевные 
элементы к центру сознания, оно определяет как течение 
мысли, так и ход действий, вызывая побуждающие к дей- 
ствию мотивы и задерживая элементы, тормозящие действие. 
С другой стороны, внимание, как элемент, тесно связанный с 
Теми переживаниями, которые мы ощущаем как чувства, на- 
ходится в наиболее видимой зависимости от процессов, про- 
исходящих в нашем теле. На самом деле, уже в ранних ‘пе- 
” риодах голодания замечается изменение внимания. Оно те- 
ряет свою устойчивость и делается более, уклончивым. Это 
_ отражается как на процессе мышления, так и на поступках. 
’ Последовательность мыпгления нарушается, становится труд- 
° но сохранить нить разговора, мысли быстро. переходят с 
одной темы на другую. Обнаруживается оклонность к гре- 
В а яву. В более поздних стадиях наблюдается расстрой- } 
о1во ассоциации,заметна тенденция к внешним ассоциациям, 
° иногда даже к ассоциациям по созвучию. 
\ одится В зависимости от внутренних 
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жительность и Угнетенное настроение. Когда суб‘ективные 
ощущения временно стихают, настроение меняется. Голода- 
ющие склонны к оптимизму. Опасность положения и гроз- 
ные последствия для них существуют в интеллектуальном 
воззрении как нечто весьма отдаленное, и они до, послед- 
ней минуты жизни, даже после многомесячного голодания и 
при отсутствие всякой надежды на спасение, сохраняют 
уверённость, что помощь близка. 

В стадии возбуждения голодающие деятельны и сует- 
ливы, но так же, как мышление, так и действия голодающих 
обнаруживают недостаток стойкости, обусловленный труд- 
ностью длительно концентрировать внимание на предмете. 
Этим об‘ясняется также нередко наблюдаемое стремление 
менять место пребыванияи склонность к бесцельным стран- 
ствованиям. Сон в этом периоде часто нарушен, часты ено- 
видения, имеющие иногда фантастический характер. 


Состояние угнетения следует после более или менее 
длительного периода повышенной возбудимости, реже оно 
возникает вместе с началом голодания. 

Вначале интелектуальные функции не нарушены. Вос- 
приятие, понимание и память действуют вполне исправно. 
Ориентировка во времени и пространетве ясная. Внимание 
направлено более на внутренние переживания, вследствие 
чего мыпгление делается однообразным. Но и тут замечают- 
ся неожиданные скачки с одной темы на другую. Наетрое- 
ние слегка подавленное, ‘экспансивные аффекты проявляют- 
ся реже, волевые проявления мало энергичны и носят ча- 
сто отрывочный характер. В более или менее скором време- 
ни наступает ряд заметных изменений. Восприятие впечат- 
лении заметно замедленно, понимание затруднено, память 
предетавляет большие индивидуальные различия: в то 
время, как у одних она остается нерасстроенной до послед- 
них дней жизни, у других она обнаруживает дефекты до- 
вольно резкие. Припоминание затруднено, факты передаются 
неправильно или неточно, события спутываются, одни лица 
принимаются за других. Наблюдаются также амнезии. В 
связи с этим расстроена ориентировка. Мышление замедлен- 
у к и затруднено, на вопросы у угнетенных ‘голодающих 

асто слышен ответ, что они ничего не 1 ло- 
ве пустота. Ассоциации крайне а а 


физических „я“—комплексов. При ассоциационных опытах. 


ве 
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время реакции крайне замедлено—30—40 и больше секунд, на 
многие вопросы после длительной паузы испытуемый отвечает 
„я ничего не знаю“. Настроение, посколько оно не обуслов- 
ливается болезненными процессами внутри, индифферентно. 
Выразительные движения почти прекращаются, мимика от- 
сутетвует, лицо принимает окаменевшее, несколько грустное 
и пугливое выражение; сильно выраженные аффекты не 
наблюдаются, ‘даже когда голодающим предлагают пи- 
щу, они ее берут, не выражая никакого чувства радо- 
сти. Часто я видел людей, которые стоя по несколько часов 
около столовых или пекарен и, ничего не получив, уходили, 
ничем не выражая разочарования и сожаления. На боли 
которые в этом периоде достигают большой интенсивности, 
аффективная реакция также очень незначительна: больные 
слегка стонут или плачут, или же молча, переносят их, при- 
нимая часто причудливые положения, чтобы умерить боль; вы- 
гибают тело, если боль ощущается в груди или спине, или 
сильно прижимая ноги к животу если боль в кишечнике. Ан- 
эстезия чувств гораздо раньше и в большей мере касается выс- 
° ших чувств. Исчезает брезгливость, в пищу употребляются 
тошнотворные вещи, не вызывая отвращения. Индифферент- 
ное отношение. к собственному положению уничтожает в0- 
чувствие к страданиям других, основанное на аналогии; 
исчезает связь между близкими и родными, родители и дети 
отдельно друг от друга выходят на поиски пищи, не об- 
° наруживая интереса, добыли ли другие себе какое-нибудь 
питание, или нет, и не выражая огорчения, когда те или дру- 
тие пропадают. „Я должна сделать над собою большое усилие, 
чтобы разделить с детьми кусок хлеба, который я для ее- 
бя достала“, сказала мне одна мать, находившаяся еще 
в раннем периоде голодания. Не следует считаль проявле- 
нием высшего’ чувства соблюдение в чистоте и порядке 
жилищ у многих голодающих. Меня поразило, что я даже 
в хатах людоедок наталкивался на привычную чистоту. 
Но подобная работа делается по инерции в силу- меха- 
низмов, давно ставитих автоматическими, и никакими пред- 
ставлениями о необходимости соблюдения порядка не со- 
прождаются. Ответы, которые я получал на мои вопросы _ 
по этому поводу, не оставляли в этом сомнения. Внимание у 
голодающих, находящихся в состоянии угнетения позднего 
периода, определяется роцессами внутри тела и` соответ- 
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ственно ограничения аффективности об‘ем тя Уи огра- 
ничен, интенсивность его’ не велика. 9 ПОМЯНУТО®. 8 
стояние отсутствия мыслей об‘яеняется слабостью внима- 
ния, не дающаго руководства мыслям. Подобные состояния 
могут заканчиваться внезапно появившимся сильным физи-. 
ческим ощущением, напр., чувством голода, привлекающим 
К себе вою силу внимания. Этим и бывшею перед. тем мы 
слительною пустотою создается временно разобщенность 
между комплексами физической личности и высшими ком- 
плексами духовной личности, служаними В нормальной 
жизни тормозящими элементами для стремлений  физи- 
ческого „я“. Поэтому все, попадающееся в это время в р 
внимания, ставится в отношение к этому физическому „я“ и 
может быть использовано для его целей, если нет других 
препятствий. Подобные механизмы играли роль в неко- 
торых случаах людоедотва. ` 

Соответственно состоянию аффективности и внимания, 
сфера волевой ‘деятельности крайне с‘ужена. Больные `избе- 
гают лишних движений, чему еще способствует большая фи-. 
зическая слабость,—даже на поиски питания они поды- 
маются с трудом. Милостыни они не просят не только по- 
тому, что они считают это безполезным, этого мало: но, не 
имея привычки, они не в состоянии подняться до нужной 
для этого инициативы. Большую часть времени проводят 
они лежа; бывает, что, упавши где-нибудь, остаются лежать 
на том же месте, не будучи в состоянии совершить достаточ- 
ное напряжение воли, чтобы подйятьея. Как исключительное 
явление, я наблюдал изредка внезапные волевые импульсы, 
появивигиеся стремительно, вследствие внутренних причин. 

Сон в этом периоде очень хорош. Больные спят много 
и, как они говорят, хорошо. Против последнего, однако, гово- 
рит множество снов, которые почти у всех имеются. Возможно, 
что и состояние грез принимаются за сон, вследствие большой 
физической слабости. Содержание снов очень стереотипно 
и преимущественно вертится вокруг вопроса о пище. 

У многих голодающих в этом` периоде возникают так- 
же обманы органов чувств, главным образом, зрительные, 
гораздо реже—слуховые, иногда кинетические; вначале они 
часто имеют характер гипнагогических. К ним прибавляются 
делириозные состояния, сперва кратковременные, после. ко- 
а больные просыпаются в полным сознанием, но посте-. 
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пенно ростет затемнение 2 
в терминальный а. — а ни 
от нескольких часов до нескольки о м 
ний х дней и больше. Самый 
длительный срок этого состояния, мною виденный, составлял 
ть суток. Состояние это всегда кОНаЗетоя смертью: 
Мне ве удалось видеть ни одного случая выздоровления, не 
смотря на весьма энергичные меры, принятые в иных елу- 
чаях. Сознание в этих случаях бывает глубоко затемнено, 
вначале больные еще иногда на короткое время. проеы- 
паются, но без полного понимания положения. Сопор все 
углубляется, больные- лежат неподвижно, стонут, что-то 
бормочут или производят какие-то слабые движения руками, 
ногами и туловищем. На обращения не реагируют, в 
других случаях они беспокойны, бросаются в постели, 
кричат, произносят безевязные слова, или требуют хлеба. 
Но последнее не есть выражение желания, а привычное ре- 
чевое движение, производимое автоматически. 





} Психоз истощения у голодающей. 
На поданный хлеб они не обращают внимания, а вложен- 

ный им вруки выпускают, и только в случае, если, сознание м 
нее ватемнено; они его подносят ко рту, но не производят же- 


рб иОеителЬНыхЕ ДВИЖОНИЙ И АО умирай АД 
сочком хлеба во рту. Генетически такого же характера, как 
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эти состояния, но прогностичееки лучше, представляются 

состояния спутанности, наблюдаемые в более ранних перио- 

дах голода, когда истощение еще не достигло крайних 

размеров. Они предетавляют собою настоящие картины амен- 

ции с массовыми слуховыми или зрительными галлюцина- 

циями, болышим двигательным безпокойством и спутанным 

бредом. В общем, эти состояния редки; я видел воего оемы 
случаев, из которых один, в котором имелись хороший уход 

и питание, окончился выздоровлением—после пятинедель- 

ной болезни. 





ы Психическая ненормальность от голода- 
ния с явлениями Корсаковского сим- 
птомокомплекса. 


Другие душевно-больные, пораженные голодом, также“ 
погибают быстро на свободе. Заслуживает ‘интереса, тот факт, 
что в двух случаях Четепба ргаесох я мог константировать 
заметное улучшение психического состояния в первом пери- 
оде голода. “ . 

Я уже упомянул о расстройстве памяти и ориенти- 
ровки у некоторых. больных, у которых еще имелись полинев- 

‚ ритические симптомы. Эти явления усиливаются до. карти- 
з . НЫ симитомокомплекса Корсакова. У друх других больных 
сравнительно не пожилых (39 и 42 лет), кроме расстройств 
намяти и ориентировки, обнаружилась крайняя бедность. 
идей, склонность к возвращению к одним итем же мыслям, кон- 
`фабуляции в крайне упрощенным содержанием и параноид-. 
ные представления стереотипной формы, так что можно было го- 
ворить 0 картине преждевременного старческого слабоумия. 
= ; ! 


ы 
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Этот краткий обзор пеихопатологий голода показы- 
вает, Что наблюдаемые изменения психики касаются не 
столько интеллектуальной сферы, сколько области чуветв 
и связанных с ними функций внимания и воли. В то вре- 
мя как первые страдают очень мало и часто до самой смер- 
ти остаются без изменений, последние с начала голода ока- у 
зываются нарушенными, и нарушения эти иногда достигают . 
очень сильных размеров. Но эти движения души регулируют 
все наши действия. 

В нормальной жизни во всех частях нашего тела по- 
стоянно возникает масса процессов возбуждения, которые 
препровождаются в мозг, и когдаони делаются осознанными, 
то определяются нами как чувствования. Эти процебсы воз- 
буждения, находящиеся между собою во взаимодействии по- 
ошрения и торможения мы обозначаем, как систему телес- 
ных чувотв; в психической жизни они вместе с принадле- 

о жащими им представлениями и понятиями олицетворяют 

° физическое „я“. Эта система чувств—самая старая и наиболее 

° Тесно связанная с деятельностью тела. К, этой первой системе 

присоединяется вторая, возникавшая постепенно по мере 

® развития человечества, благодаря влиянию на него среды. 

Вторая система вступила в связь с первою при помощи 

° органов. чувств и нервной системы. Она состоит из новых — ; 

видов процессов возбуждения и, комбинируясь с. нею . : 

и присоединяясь к первой, составляет новые системы по- 

’ ошрений и торможений. \^ : 

Те чувства, которые возникли, при помощи центрального 

органа, мы обозначаем как чувства, духовной личности. Им со- 

_ответствуют в. сознании определенные понятия. Из этих чуветв 

наиболее сложными являются те, которые возникли благо- в 

_ даря сожительству людей, и мы их называем высшими и к 

связываем с ними понятия морали, права и пр. Ооеди- — с: 

нение обоих систем в обычной жизни настолько тесное, . | 

_ Что они нё могут быть изолированы друг от друга, но вто-. к 

рая система, как возникшая позже и связанная с первою не 

‘непосредственно, обладает гораздо меньшей сопротивля- 

‘омостью, при чем, чем выше эти чувства, т. е. чем позже = 

они приобретены, тем их сопротивляемость ‘меньше. 
Обыкновенно обе системы работают в здоровом организ- = А 

ме автоматически ‚и делаются сознаваемыми _ только. ен Я 
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мощи психики, гораздо чаще, чем первая. Легкое ощущение 
гармоничности их работы дает нам чувство свободы. 
Процесс, обусловливающий осознанность явлений, мы 
называем вниманием. Для возникновения его громадное 
значение имеют чувства. Смена об‘ектов в поле сознания, 
ничем, видимо, не обусловливаемая, и сопровождающие эту 
смену живые ощущения со стороны нашего тела создают 
иллюзию, что мы направляем внимание произвольно. Еще 
более ясно выступает такое чувство, когда дело идет о це- 
лесообразных движениях нашей произвольной мускулатуры, 
происходящих под влиянием внимания, т. е. сознательных. 
Мы тогда говорим о волевых действиях. Таким волевым дей- 
ствиям часто предшествуют процессы, обозначающие коле- 
бание возбудительных тенденций. Бывает, что в минуту, 
когда энергия, направленная для производства движения, 
должна вступить в силу, другой раздражитель вызывает 
появление свободной энергии в другом месте, которое пора- 
лизует действие первой, и движение не возникает. Такой 
процесс мы называем торможением; раздражителями явля- 
ются обыкновенно возбудительные процессы, связанные © 
комплексом психической личности. Процесе направления 
энергии и торможение его может повторяться, пока, наконец, 
не преодолеет одна из сил, и движение тогда возникнет или 
окончательно заглохнет. Так как эти процессы происходят в 
сознании и связаны с представлениями и понятиями, об*еди- 
ненными в мысли, то происходит смена мыслей, известная. 
нам как игра мотивов. .. 
Все описанные явления суть ничто иное, как возбуди- 
_тельные процессы, связанные с жизнедеятельноетью орга- 
низма, и являются последствиями тех огромных оборотов 
энергии, которые происходят внутри нашего тела. Целесо- 
образность их действий они приобрели в течение длитель- 
ного процесса развития. Как последствия жизнедеятельно- 
сти организма, они, конечно, находятся в зависимости от пи- 
тания его, и каждое изменение питания клетки должно 
отразиться на них, они же суть ничто иное, как пои. 
хические процессы, если смотреть на них с точки зре- 
ния суб‘ективного воззрения. Такое нарушение питания у 
отдельных лиц мы имеем и при нормальных условиях на- 
родной жизни. не Инет ей 
ны изически‹ 
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арушение пить 
дат нару © питания организма, которое сказывается, 


между прочим, и в измененни тех возбудительных процессов, 
которые мы рассмотрели, как физические выражения важных 
душевных движений, напр., чувства, внимания, воли и пр. Та- 
ких лиц мы называем психопатами; характерно, что отличитель- 
ным признаком их психической конституции является не столь- 
ко интеллектуальная сфера, сколько слабость и неуравнове- 
шенность эмоциональной жизни. Благодаря этому у них про- 
падает гармоничность переживаний, и их действия не явля- 
ются выраженим воли, последовательной, стремящейся к до- 
стижению сознанной цели, а последствием случайных настро- 
ений и внезапно появившихся желаний, сила которых не 
находится в соответствии с обстоятельетвами, вызывающими 
желание. Поэтому, эти лица дают такой большой контингент 
в ряды преступников, а их преступления часто отличаются 
столь же нелепостью мотивировки, сколь жестокостью вы- 
› полнения. 


Продолжительное голодание, как мы видели, поражает 
те механизмы душевной жизни, которые имеют непосред- 
ственное отношение к производству волевых действий —и 
психические растройства голодающих, мало выразительные 
для не специалистов, могли бы осталься в сфере интереса 
психиатров, если бы они не дали нам ключ к пониманию 
тех разрушительных действий против гражданской и обще- 
ственной жизни, которыми голод 1922 г. был так богат. Бег- 
ство из семьи и бродяжничество, подкидывание детей, са- 
моубийства и бесконечное число преступлений, совершен- 
ных в периоде этого голода указывают на то расстройство, 
которое внесло в жизнь народа психика голодающих. Нет 


возможности точно определить числа преступлений, совер- 
| го года. По данным, которые мне 


шенных во время голода это | 
Удалось собрать, я могу определить число их приблизительно в 


400—100 процёнтов против прежних лет, в том числе громад- 


ную преступность несо 
совершенных преступных 


Л 


действий, сколько форма и жеето- 
кость совершения их дают характер голоду нынешнего года, 
й : Сорок четыре случая убийств и тяжелых увечий, в том чис- 
_ ле 19 совершенных малолетними, семнадцать случаев са- 
°  мосудов, 26 случаев людоедотва и семь случаев торговли 
№ человеческим, мясом. ©: ООВ МВТ ПозаВвОуаЩЫО 
отчасти на лицах, отчасти по имеющемуся материалу и 
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вершеннолетних. Но не столько число. 
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БЕЗЗЕНЕБЕЛЕРЕЕЕ НЕЕ ЕАК ЕРИОИИИИИ 


показаниям очевидцев, дали возможность о 
отег З 
рые особенности преступности голодающего населе 





Людоедка, не обнаруживавшая до голода признаков психопатии, 
и убитая ею дочь. 


Чиело тяжелых преступлений, конечно, несравненно 
больше, но то, что придает особый характер этой преступ- 
ности, это не столько ее размеры, сколько особые обето- 
ятельства, при которых они совершались: их недостаточная 
мотивированность, их жестокость и ‘часто бесцельноеть. 
Факты убийства детей на месте преступления из-за кражи 
предметов питания далеко не единичны; аналогией к ним 
является безпримерная жестокость некоторых самосудов, 
предававших истреблению лиц за мелкое вороветво. К этому 
‘прибавляется сильное наростание преступности малолетних 
и некоторые особые виды преступлений, ‘как, напр., людо- 
едство; эти факты указывают на такое сильное состояние. 
нравственного и соответственно ему интеллектуального оди- 
чания, за которое один голод не может быть ответственен. 
Людоедетво, напр., и торговля человеческим мясом почти с0-' 
вершенно не наблюдались в периоды народного го лодания уже 
более трехсот лет, не смотря на то, что такие голодовки бы- 
вали много раз, и размеры их часто не уступали голоду ны- 
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нешняго года. Из исследованных мною преступных лиц 
Е ем Части составляли особы, у которых Беанек 
было оонаружить особых признаков принадлежности их 
к дегенеративным типам. Очевидно, существовали специ- 
альные условия, придававшие преступности во время го- 
лода этого года свой тяжелый характер. 





Людоедка—кататоничка. 


Эти условия мы должны искать втом разрушительном дей- 
ствии, которые произвели на народную психику и его право- 
сознание, события последних восьми лет. Сознание право- 
мочности и служащие основанием этого сознания эмоции 
вообще не могли быть особенно крепки у населения, кото-. 
Трое еще шестьдесят лет назад состояло из крепостных, 
т.е. из об‘ектов купли и продажи, привыкших смотреть на, 
себя, как на вещь, которою можно распоряжаться по про- 
изволу. Правовые условия, в которых народу пришлось жить 


ЕВЕ НБНЕЕЗАЕЗАЕ ТВЕНТЕ ЕЕВС : о ТЕ 
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таковыми, чтобы 
т 3: укрепить его 
правосознание. С : кими понятиями права лич- 
ности на существование население массами отправля-. 
лось на войну, где впечатления от сотен тысяч и мил- 
лионов убитых и искалеченных снова должны были ура 
вердить в его психике сознание малоценности челове- ы 
ческой жизни. Последующие события, революция, граждан-_ 
ская война, распространившие свои ужасы преимуществен- 
но в тех местах, где в нынешнем году свирепствовал голод, 
бандитизм, наконец, бесчисленные эпидемии, потребовавшие 


И пПоеле 


могли 


колоссальное количество жертв, делали смерть столь ч 
стым явлением, что она совершенно потеряла свой ужас. 
И, наконец, настал голод, который начал косить людей 
голод, который сдавил душевные движения в рамки’ 
эгоцентрической плоскости и не оставил в душе мест 








№  _ у. ГОЛОД И ПСИХИКА. 
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‚мя, ипредшествовавшее ей, ес 
видится. „Ведь, все равно уме 
















ли только такая смерть пред- 
рли бы“—об‘являли на мои во- 


а, у ВЕ ОТОВЫе людоедки, об‘яоняя этим убийство своих 
ое м Г а Является, поэтому, логическим завер- 
м м ` создавшихся условий, в силу которых факторы, 

1. требующие перехода в действие, т. е. эмоции, и внима- 


ние переменили свое содержание 


ву, 
* 


и направление. 


1 


цев, ‘убивший и с‘евший в человек, в том числе 
Вия. участие в поедании убитых. 


кая. ‘СВЯЗЬ только $ некоторых получила 
ной. мысли, дл для большинства она выра- 
представлений, приобретав- 
ту, или же в форме импульсивных актов; 


выше. изобразил. Если для собственных 
приобретали. значение предметов, год-. 
олжения их ‚собственной. жизни, 














Д. Б. ФРАНК. 

внимания голодающих на собетвенных 
которому пропажи отдельных членов 
собых волнений со стороны остав- 


концентрированием 
нуждах, благодаря 
семьи проходили без о 
шихся. Некоторые промышленники Человеческим мясом 
проходили через стадии людоедства, большинство иеследо- 
ванных мною представляли 0бою дегенеративные типы, 
некоторые были профессиональными преступниками. Заслу- 
живает интереса тот факт, что людоедством занимались, 
главным отразом, женщины. Во всех исследованных мною 
случаях убийством и поеданием собственных детей зани- 
мались только женщины, мужчины-людоеды питались мя- 
сом исключительно посторонних лиц. В торговле челове- 
ческим мясом принимали одинаковое участие как мужчины, 
так и женщины. 





Группа торговцев человеческим мясом. 


Насколько глубока анэстезия высших чувств у матерей- 
людоедок, доказывает тот факт, что у некоторых из них еще 
через несколько месяцев после ‘совершения людоедетва, во 
время которого они поправились и приобрели прежнюю 
жизнедеятельность, анэстезия эта сохранилась. На сло- 
вах маль выражала сожаление о совершенном преступлении 
и о омерти ребенка, но по всему поведению видно было, 
что сожаление это только словесное—ни выражениями аффек- 
242 и. 





мА 


у чу 


Е аиннивнонпис миня: 


та, ни ооращением внимания на горе они не обнаруживали Е 
истинного страдания. Вообще, ИЗМ . 


ия обнару енения психики от голо- 
дан руживают тенденцию сталь длительными. Еще 
прошло слишко . 


в м мало времени, чтобы возможно было су- 
дить 00 этом в окончательной форме, но мне пришлось ви- 


деть лиц, которые после 2—3-месячного тяжелого голода- 


ния, доведшего их до высокой степени истощения, попали 
в благоприятные условия и вполне восстановили свои физи- 
ческие силы. Я через полгода мог у них констатировать 
некоторые незначительные признаки психических измене- 
ний, как-то: легкие расстройства памяти, бедность и задер- 
жку ассоциаций, затрудненную подвижность внимания и } 
слабость эмоциональных реакций. 

Может интересоваль’ вопрос, насколько психическое 
влияние играло роль в действиях голодающих. Пеихическое 
влияние, несомненно, оказывало действие в поступках мало- 
летних, собиравшихся иногда целыми шайками для совер- 
шения преступлений, а также в процессах самосудов. Но 
как в тех, так и в других голод имел лишь второстепенное 
значение. При людоедстве влияние это почти не играло’ роли. 
Так, только одна женщина об‘яснила мне, что мыель ‘убить 
и сесть своего ребенка пришла ей, когда она услышала, 
Что и в других местах это делается. Другие людоедки на 
мои вопросы энергично протестовали против подобного 
взгляда. Косвенно же людоедство играло роль психического 
фактора, сильно повышая нервность населения; у некото- 
рых психопалических личностей наблюдались иллюзии, 
таллюцинации и бредовые идеи, в которых изображались 
° сцены ловли и похищения детей с целью поедания. В дру- 
° гих случаях картины голода оказали влияние на механизм 
` происхождения насильственных мыслей и насильственных 


действий. 
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Отравление суррогатным „хлебом из 
лебеды. 
Участкового врача А. Р. Михно (Запорожье). 


(С 1 табл.). 


Начиная с осени 1921 г. и кончая июнем 1922 г. насе- 
ление Покровского мед. участка (Покровская и Екатеринов- 
ская вол., Гуляй-Польеского у., Запорожекой губ.), как и вся 
Запорожская губ., пережило то кошмарное, поистине тра- 
гическое, никогда небывалое в данной местности время го- 
лода, которое по его тяжести и серьезности можно справед- 
ливо назвать „мором“. } 


Восходящая волна голодающих началась чуть ли не с 
августа м-ца 1921 г. и кончилась июнем 1922 г. 


Люди, боясь голодной смерти, начали делать заготовки 
на зиму всяких суррогатов в виде курая, половы, качанов и 
стеблей кукурузы, листьев деревьев (груши, яблони, 
вишни и пр.), и все эти суррогаты толклись, мололись, 
примешивались к муке и употреблялись в пищу. 


Из населения моего участка, (около 25.000 чел.) было дей- 
ствительно голодающих к 1-му июня 1922 г. около 17.000 чел. 


о Вначале, когда люди, предчувствуя наступление голода, 
и видя результаты урожая на степи, старались каким-нибудь 
м способом воздержаться от уплаты продналога,‚—примесь к. 
| хлебу незначительного количества суррогатов не произво- 
дила в организме человека резких изменений, выражаясь 
только в некотором нарушении функций пищеварительного 
тракта, упадке питания, уменьшении подкожно-жирового 
слоя, изменении цвета окраски кожи и видимых олизиетых 

оболочек. Это был первый период голода. ы 
















По мере же того, как истощались запасы муки, естест- — 
венно /0°/о отношение муки и примеси суррогатов менялось, 
т. е. ‘муки. бралось уже значительно. меньше, а суррога- 
тов добавлялось вве больше и больше, понятно, ‚ Что и 
результаты такого питания начали. сказываться. ‚резче. С 
‚ А У в более ‚потологичеоних изменениях ‘орга: 











т а рае АЕ: 
ОТРАВЛЕНИЕ СУРРОГАТНЫМ ХЛЕБОМ ИЗ ЛЕБЕДЫ 


низма: появляются раестройства желудочно - кишечного 
тракта, а иногда даже и отравления, появляются отеки все- 
го тела, а, особенно, лица и конечностей. Приходилось 
наблюдать человека еще не так давно худого, бледного, 
изможленного, с впалыми щеками, е заостренными чертами, 
теперь еле двигавшагося, с опухшими, как колоды, ногами, 
такими же руками и отечным лицом. Это был второй 
период голода, когда люди питались исключительно жид- 
костями, настоенными на вишневых прутьях, и хлебом, в 
большой примесью суррогалов. Почему происходили рас- 
строиства желудочно-кишечного тракта в виде упорных за- 
поров, геморроя, трещин задняго прохода, давления под 
ложечкой и др. явления, я останавливалься на этом не буду; 
но мне хочется сказать, что отеки, как показали опыты, 
есть ни что иное, как пропитывание тканей употреблявши- 
мися в чрезмерном количестве жидкостями, вследствие пло- 
хого состояния сердца и тонуса сосудов, явившихся резуль- 
татом отсутствия, главным образом, азотистых и, отчасти, 
углеводных питалельных веществ. 


Наконец, третий период голода,—когда с наступле- 
нием весны и пробуждением природы, появились листья на, 
деревьях, потом цветы на акации, дальше щавель, сурепа, 
лебеда и пр. у 


Люди, употреблявшие всякие суррогаты, включительно 
до опилков трухлого дерева, кошек, собак, мясо павших 
животных и т. п., с жадностью стали набрасываться на по- 
явившуюбя зелень, употреблять ее сразу, даже в сыром 
виде, а потом стали варить и примепивать ее к муке. Еете- 
ственно, что такой ©1особ питания голодающих не может 
поднять и улучшить состояние организма, так как нечем. 

_› было Поднять ‚ калорийность пищи, да. и деструктивные 
`° изменения зашли уже так далеко, что, конечно,было бы ужас- 
ным самообманом, большим вамообольщением утешать себя 
употреблением в пищу травы, где много непереваримой клет- 
`чатки и почти полное отсутствие питательных. веществ; по- 
этому люди попрежнему умирали от голода; количество смерт- 
ных от голода случаев. не уменьшалось, а, наоборот, увели- 
чивалось (март—114 случаев, м май—119, за май | 
’ количёетво умерших уменьшилось едствие использования , 
_ некоторыми выданного В пишу посевматериала). АЕ 


+ 
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БЕслааЕиЕИАЕЕ СТЕРЕО ТЕЕЕТЕ ПЕР ЕИОНЕАОИИИИИ — 
Самое тяжелое отравление суррогатами, как мне приш- 

лось наблюдать, это отравление после употребления хлеба в 


примесью листьев лебеды, каковые явления и послужили 
мне темой для настоящего сообщения. 





Первые известия об употреблении в России 
в пищу лебеды относятся к 1092 г., когда неуро- 
жай случилея во многих областях, а особенно 
в Киеве. Тогда, по словам летописца, чернори- 
зец Печерского монастыря Прохор собирал ве- 
мена лебеды, приготовлял из них муку, пек 
хлебы и раздавал неимущим. Его примеру после- 
довали и другие. Затем, в последующие годы не- 
‘урожаев и дороговизны хлеба постоянно ветре- 
чались упоминания о том, что голодающее население 
в числе других суррогатов хлеба употребляло 
и лебеду. В журналах Медицинекого Совета 
1840—41 гг. значится, что крестьяне Тульской 
губ: употребляли в пищу муку из лебеды, и что 
крестьяне Обоянского у., Курской губ., питались, 
между прочим, и хлебом из одной лебеды. В го- 
лодных хлебах крестьян Казанской губ. 1874 и 
1884 г.г. содержалось более или менее значитель- 
ное количество лебеды. В голодных хлебах 1891— 
92 гл. во всех неурожайных местностях централь- 
ной, приволжекой и восточной России лебеда игра- 
ла выдающуюся роль в пище крестьянского наве- 
‘ления. Вообще, лебеда представляет, повидимому, . 
наиболее частый суррогат хлебных растений. Есть 
указание, что черемисы и чуваши всегда, отчасти, 
питаются лебедой, а рожь продают. Для приготов- 
ления хлеба из лебеды служат семена, которые, по 
очистке от кожуры, перемалываются на муку ив 
смеси в разных пропорциях вместе с ржаной, 
пшеничной, ячной и др. мукой употребляются для ‹ 
выпечки хлеба. Хлеб приготовлялся в зависимости 
от процентного содержания настоящей муки: если 
добавлялась половина ‘и не меньше четвертой 
части настоящей муки, хлеб приготовлялея на 
закваске; если же настоящей муки входило мень- 
о ше 25°/о;—делались простые лепешки. Согласно 
° исследованиям Попова в 1891 г. в лабора- 
тори Эрисмана, лебедяной хлеб, выпеченный 
_ в форме каравая из 75°/о лебеды и 25%/о ржаной 
муки, —серовато-черного цвета, напоминал ком 
° земли или вернее торфа. Верхняя буровато-корич- | 
_ невая корка каравая легко отставала от мякиша. | 
Мякиш при разрезывании ножем крошился и рас- / 
сыпался, на ощупь казался влажным, имел про- ^ 





ОТРАВЛЕНИЕ сур 


РОГАТНЫМ ХЛЕБОМ ИЗ ЛЕБЕДЫ. 


ат, травянистый и как бы цара- 
запах Е отвратительный болотный 

—: : остав хлеба из лебеды Д- 
лежит колес. з лебеды под 
а ы в зависимости от пропорцио- 
Обь отношения ингредиентов, взятых для 
нЕ И. Светлый хлеб содержит 40—50% 
паи оне изы, произведенные над сухим хлебом, 
цали следующие результаты: 


Таблица 1. 

















5Ф <: ы С: 
$ = - 1 е 
Ве | 5Е |8 |5 
Состав Зе |3 180 |39= 
ь воз в. |988 
оэЕ |9 ра мо 
ОР Фо | © Яа 
Бе | ч-© | Фо | оо 
мощ чан | 4=и | м5= 
Азотист. веществ.. /. . .|16,72015,79 0/0 18,65 0% |18,81 0/0 
ра ЗА — 3,34 , 
О СС 14,65 „ |121, [22,34 „ [20,81 ,„ 
Золы общ. кол. 4... .. 6:42 „|: 518, — 1199, 
„. Раствор. в воде . ..| 2,06 ‚ | 1,36 ‚„ [22,83 ,„ | 7,23 „ 
‚ нерастворим .`. ... 4,36, | 3,38, — 4,76 „ 
‚ раствор. в солян. к-те — — — =: 
Нескал мас не опр. | 1,1 „ — — 


Таким образом, из таблицы видно, что лебедяной хлеб 
отличается от настоящего ржаного хлеба ббльшим содержа- 
нием азотистых веществ, а, именно, огромным количеством 
золы и клетчалки, значительная часть которых нераствори- 
ма в воде. 2 

Усвояемость лебедяного хлеба слишком незначитель- 
ная, и опыты Попова, производившиеся во ‘время не- 
“урожая 1891 и 92 гг. дали неутешительные результаты, 
показав, что такой хлеб мало доступен нашим пищевари- 
тельным сокам, так как усвояемость. азотистых веществ из За 
1/4 ржаной муки равняется не более 41,59/о. Ана- 
логичные результаты получил и Сульменев; при этом, 
чем меньше. добавляловь муки к лебеде, тем еще меньше 
была усвояемость, так что она доходила до 29;6%/о (хлеб из 
одной лебедь). Жиры и безазотистые вещества как будто : 


бы усва 
щеварительный тр 

’ Конечно, от у. 
_стное равновесие организма, 


лебеды и 


иваются. лучшие, но клетчатка, переходила через пи- 
акт в совершенно неизмененном виде. 

потребления такого хлеба теряется изве- 
особенно равновесие обмена аво- 


















А. Р. МИХНО. 


ета тЫ Ао СоЬр еСБЕНИАЕЕ ОдЕ БЫИЕННЕИ ИИЦ у 


тистых веществ. Естественно, —люди бледнеют, худеют, теря- 
ют в весе, появляется головокружение, звон в ушах, стес- 
нение под ложечкой, они делаются неспособными к труду, и 
Уменьшается также число сердцебиений. Это последнее 
явление дает некоторый повод заподозрить в лебеде присут- 
ствие какого то вредного, токсического начала. Так, из опы- 
тов Попова видно, что из 6-ти крыс, питавшихея 
лебедяным хлебом, пять крыс погибло. Участковые врачи 
неурожайных местностей 1891—92 г.г. сообщали 0 таких 
же тяжелых заболеваниях, вследствие употребления В пищу 
лебедяного хлеба. Все эти явления крайне туго, вернее, 
совсем не поддавались медикаментозному лечению и исчезали 
только после прекращения употребления в пищу такого 
хлеба и замены его чисто ржаным. 


Все вышеизложенное касается лебедяного хлеба, при- 
готовленного из семян лебеды, меня же интересует внаето- 
ящем очерке хлеб, употреблявшийся населением в районе 
Покровского участка и приготовленный из листьев лебеды, 
с незначительным добавлением муки (ржаной, пшеничной, 
ячной и др.). Техника приготовления такого хлеба следу- 

° ющая: листья лебеды обдаются кипятком, варятся до полу- 
чения однообразной массы, потом к этой массе уже без 
воды добавляется 10—15%/ муки из нее и пекутея ле- 
пешки. И, если там, при употреблении хлеба из семян ле- 
беды, наблюдались тяжелые заболевания, то здесь, при упо- 
треблении хлеба из листвы лебеды, наблюдались еще 
более серьезные заболевания, вернее сказать, отравления. 


У человека, питавшегося таким ‘хлебом, появлялись 
сразу на лице незначительные отеки, потом, усиливаясь, 
они распространялись на верхние конечности и, главным 
образом, на кисть и нижнюю часть предплечья и, что 060- 
бенно интересно,—сильнее на левой руке, наконец, правда, 
не у всех, —на нижние конечности. Появлялась боль и жже- 
` ние в концевых. фалангах всех пальцев'руки и, особенно, 
под ногтями, доводившие человека в некоторых случаях до 
`обморочного состояния; дальше, на тыльной поверхности 
кисти появлялись сине-багровые пятна по ходу кровеносных. 
сосудов (было несколько случаев с такими пятнами: на лице— 
А на носу—1, на Ушах—2). Через 2—3 дня на месте этих 
пятен появлялось частичное омертвение, и тыльная поверх-” 


у 








ОТРАВЛЕНИЕ СУРР 


ОГАТНЫМ ХЛЕБОМ ИЗ ЛЕБЕДЫ. 


У ист лотя р та 
ность кисти представляла из себя значительную язву без 


гнойного отделяемого. Под влиянием индифферентных ма- 
зей и примочек эти язвы в течение 1012 дней подживали 
при условии, если больной прекращал употреблять в пищу 
такой хлеб. На солнце такому больному выходить нельзя 
было, так как боль и жжение до того усиливались, что он 
должен был скорее прятаться в тень или уходить в ком- 
ту и прикладывать компрессы из холодной воды. Помимо 
такои картины отравления, со стороны сердца, наблюдалось 
еще уменьшение числа сердцебиений, как выше отмечалось. 


Всех зарегистрированных в амбулатории случаев было 
42, смертных случаев не было, но выздоровление шло мед- 
ленно. 


Вся картина отравления листьями лебеды вынуждает 
подтвердить предположение. о существовании какого-то не- 
известного яда в лебеде, главным образом, влияющего 
на сердце—замедляя ритм, и на мелкие сосуды и капил- 
ляры. Должен оговориться, что лебеда употреблялась в 
пищу до цветения. Что в лебеде существует какой-то яд, 
подтверждается и на животных, преимущественно на коро- 
вах, которых поеле употребления такой лебеды „обдувало“, 
и были случаи падежа. 


Заканчивая свое краткое сообщение, хочется высказать 
пожелания: Е 
1. Чтобы все, имеющие. возможность, производили ла- 


бораторные исследования как листьев, так и семян лебеды, 
дабы найти нам неизвестное до сих пор действующее начало. 


1 э. Чтобы участковые врачи, овобенно неурожайных мест- 
ностей. были снабжены достаточным количеством литературы 
) 4 


по исследованию суррогатных хлебов. 


3. Чтобы особое вн они 
ную организацию обеспечения населения на случай таких 


народных бедствий, как. голод и неурожай. 


, 








имание было обращено на постоян- 





щьь 


$1 
Х К 


УХ 


у 


( 


КА ЕЕ 


> 
< 





НН ссы 


Манна. 


М. И. Ляховецкого (Донская область). 


1920 года Отдел Здраво- 


В первой половине октября 
лучил от заведывавшего 


охранения 2-го Донского Округа по 


врачебным участком фельдшера, оффициальное донесение 
\ С : 

о том, что на некоторых хуторах Голубинской и Трехостро- 
вянской станиц население питается так называемой ман- 


ной, что эта последняя собирается на горах, где она будто. 
бы появляется за ночь, и что в связи © таким питанием 
среди населения появились особые заболевания. 

Я был командирован для обследования описанного явВ-, 
ления. Свою экспедицию я выполнил в 10 суток, совершив 
трудный путь—больше 150 верст.—Я прибыл в хут. Найденов, 
Голубинской етаницы, 19/х. По свидетельству опрошенных 
лиц, выяснилось, что на горах давно уже нет манны—она 
вся была разобрана в течение нескольких дней, не то в 
конце июля, не то в начале августа. Прежде всего манну 
‘стали собирать найденовцы, а когда слух о ней дошел 
до ближайших хуторов, то в сборе манны приняли участие 
и жители этих последних. Манна была разбросана на горах 
не сплошь, а небольшими участками. Жители х. Найденова 
запаслись этой манной, собирая ее целыми мешками. 


Собранную манну население размалывало на мельнице— 
получалась порошкообразная масса, напоминавшая муку. 
„того времени, но с ясно заметным зеленым оттенком; из 21/2 
пудов манны в кусках при ее перемоле получалось всего 
лишь около пуда, так сказать, манной муки, около 1\/> же 
пудов распылялось и целиком попадало в мельничный в03- 
дух. Большей частью, эту манную муку употребляли в омеси 
с настоящей мукой; из одной манной муки могли с трудом 
выпекаться лишь тонкие пышки, толстые же пышки, а тем 
более хлебные караваи, даже самые маленькие, из нее 
совсем не вышекались; при выпечке хлеба манная мука при- 
бавлялась в количестве "/з зажиточными семьями и в про- — 

‚ порции около половины—бедными хуторянами. При самом. 
начале сбора манны был, сделан невольный опыт употре- 
бления ее в а виде, но все вынужденные подвергнуться. 


=. ак: Ее ыы: © : 





МАННА. 


такому эксперименту заболели 


нота, рвота, боль в области же 
повидимому, исчез с переходом 1 


острым гастритом (тош- 
лудка), который бесследно, 
- та, чистый хлеб без примеси. 

В х. Найденове мною были осмотрены все больные, 
известные местным властям, при этом обращено было 060- 
бое внимание на те семьи, которые всего раньше и всего 
больше стали употреблять в пищу означенную манну. Этот 
осмотр не дал, однако, тогда никаких об‘ективных данных, 
которые позволяли бы те или иные найденные в хуторе за- 
болевания поставить в связь с потреблением в пищу раз- 
бираемой здесь манны. Очевидно, кратковременное употре- 
бление манного хлеба не сопровождалось никакими явными 
патологическими явлениями; более или менее продолжи- 
тельное его употребление (около 2-х месяцев), повидимому, 
способно повести лишь к анэмии и общему ослаблению 
организма—это несомненно; но даже очень продолжительное 
употребление манного хлеба не влечет за собой никаких 
более тяжелых и более глубоких патологических измене- 
ний в организме. Случаев отравления манным хлебом не 
было. О существовании описываемой здесь манны и о воз- 
можности приспособить ее для еды в качестве хлебного 
суррогата сохранялись в х. Найденове сказания у стариков. 


Район Голубинской станицы, где, местами, ‘и вобира- 
лась’ упомянутая манна, представляет сплошной ряд обшир- 
ных холмов, довольно высоко поднимающихея над теми 
не широкими низинами, которые их разделяют; Голубин- 
ская станица если не вся, то, по крайней мере, частью своей 
территории, расположена на склонах нашей русской возвы- 
шенности, известной под именем Донецкого кряжа. В озна- 
‚ченных низинах имеются древесные заросли. и среди них 
ключи, которые дают начало и питают ручейки, извиваю- 
щиеся между упомянутыми, рядом стоящими холмами. 
Каждую весну’ эти ручейки превращаются в бурные много- 

_ водные потоки; благодаря многолетнему разрушающему 

_ действию, главным образом, вешних вод, всякий небольшой 

в обычное время ручеек этого района летом протекает. 

по дну довольно большого и глубокого оврага. Хутор Най- 
денов раскинулся у подножья таких холмов по обоим 
сторонам ручейка, протекающего в овраге под именем „Най- = 
_денов Барак“; этот ручеек, как и все другие здешнего рай- `‘ 
она, так или иначе посредственно или непосредственно впа- 





я: 


‚манны напоминает таковую мозговых полушарий, с их из- 


_ ничивающейся от белой внутренности отдельностей манны. 


































М. И. ЛЯХОВЕЦКИЙ. 


сое зоиениыеидииеелщенитет: осела 


дает в реку Дон, Склон и верхушки соседних © хутором 
Найденовым холмов оголились, частью, вследетвие действия 
атмосферных вол, частью, вследствие ежегоднои весенней 
разрушительной работы протекающего у их подножья вы- 
шеупомянутого ручейка в Найденовом Бараке. По указан- 
ным обстоятельствам холмы у хутора Найденова побелели 
от белого цвета обнажившейся горной породы, лежавшей 
под самым наружным покровом холмов. Обнаружившаяся 
белого цвета горная порода при химическом исследовании 
оказалась состоящей из углекислых солей; на этих-то ого- 
ленных холмах и собиралась описываемая здесь манна. 

Наконец, считаю необходимым добавить, что упомяну- 
тый хутор Найденов лежит, очевидно, в полосе довольно 
сильных ветров, достигающих своего максимального напря- 
жения, повидимому, именно на вышеупомянутых холмах, —че- 
му свидетельством может служить следующий факт: когда 
я 19-го октября 1920 года поднялся на эти холмы © целью 
разыскать там манну, я попал в холодное воздушное те-. 
чение такого высокого напряжения, что в большим трудом 
мог подвигаться вперед, идя против ветра. - 


Что же это ва манна, какой она имеет вид и т. д.? 00- 
биравшаяся на горах манна представляется неправильной 
в общем формы, с крайне неровной поверхностью; послед- 
няя представляет сплошной комплекс чередующихся между. 
собой возвышений и углублений. Но при всей неправиль- 
ной их форме нельзя не усмотреть определенного однообра- 
зия, определенной закономерности. В общем, поверхность. 


вилинами. Вес манны, по имеющимся у меня образцам, ко- 
леблется. между 0,8 и 2,5 грамма, цвет ее в сухом виде 
зеленовато-серый, а‘ после продолжительного пребывания 
в воде (15—22 часа)—оливково-зеленый. Если разломать лю- 
бую отдельность сухой манны или разрезать таковую после 
продолжительного. ее пребывания в воде, то оказывается, | 
что каждая часть манны внутри представляется совершен-’ 

но белой, заметно струйчатого, волокнистого ‘строения, и вся 
эта белая ткань, составляющая почти всю массу каждой 
отдельности манны, покрыта со всех сторон тонкой ‘(в 1—2 
мм.) коркой зеленого в общем цвета—коркой, резко отгра- 




















| 2 
| 











НЕВА 


а а 
В в зеленоватой корки манны на некоторой 
глубине от поверхности, особенно с п ; 
различаются округлые участь омощью лупы, яено 
(а поперечном разрезе); вое и интенсивно зеленого цвета, 
з › все эти зеленые фокусы-—одинако- 
вой приблизительно величины и отделяются друг от друга 
небольшими бесцветными пространствами. Мною были про- 
изведены такие опыты: одна цельная отлельность манны 
весом—0,3 и обломок другойотдельности весом—0,9 эт. были 
опущены в 2 отдельных стаканчика с водой; и одна, и дру- 
гая отдельности не упали на дно сосудов, а все время 
оставались у поверхноети воды; самые верхние чаети от- 
дельностей водой покрыты не были, а находились ‘на одном 
с ней уровне; с опущением отдельностей манны в воду уро- 
вень последней в стаканчиках поднялся очень незначитель- } 
но, не смотря на то, что` отдельности были величиной с . 
малый волошекий орех, а стаканчики, в которых они нахо- 
дились, были небольшой емкости в 40 приблизительно ку- 
биков; воды налито было в первый стаканчик 6, а в другой— 
10 куб. сантиметров. По истечении 22 часов отдельности 
`манны были вынуты из воды; последней в’ первом стакан- 
чике осталось около 5, а во втором—около 8 куб. санти- | 
метров. Вес цельной отдельности оказался 1,45, а обломка— ь у 
1555 грамм, цельная отдельность манны, таким образом, уве- 
‘’личилась в весе на 81,25°/о, а обломок манны—на 72,2°/о; 
ткань обоих отдельностей манны стала эластичной и пру- 
жинистой. Очевидно, вода всасывалась и коркой, и изломом. 
В другом опыте отдельность манны была оставлена вводе не- 
сколько суток; первое время она оставалась у поверхности 
воды, а потом опуетилаеь на дно стаканчика, вес отдель- 
бы Е ОВО ‘увеличилея вдвое вся ткань манны стала 
опять ‘резко эластичной, резко пружинистой. На осно- 
вании этих опытов нельзя не отметить, что сухая манна 
отличается ‘очень малым ‘удельным’ весом, и что, еледова-. 
тельно, по крайней мере, многие. из составляющих ее эле- 
ментов должны быть признаны запустевшими в значитель- 


ной степени. 























`Микроскопическое ‘исследование отдельностей манны 
‘дало такой результат: вся белая их внутренноеть состоит 
енных между собой, бесцветных, 


исключительно из переплетенн» 
легочных нитей, совершенно похожих на, так называемые, 
‘грибные гифы; зеленоватая же корка отдельности манны 


3х 







































М. И. ЛЯХОВЕЦКИЙ. : 
инь 
представляет такую же сеть бесцветных клеточных нитей 
(грибных гиф), только густо пронизанную на некотором 
расстоянии от наружной поверхности отдельностей манны 
зеленого цвета шнурами, состоящими почти исключительно 
из одних круглых, разнойвеличины зеленых клеток, вполне 
похожих на одноклеточные хлорофиллоносные. клетки во- 
дорослей; отдельные клетки водорослей, в свою очередь, ока- 
зались вложенными в очень тонкую сеть из таких же бес- 
цветных клеточных нитей (гиф); правильность залегания 
этих зеленых шнуров водорослей выступает весьма де- 
монстративно; пространство между этими зелеными шну- 
рами заполнено тем же густым войлоком из грибных гиф; 
зеленые водорослевые клетки составляют весьма, незначи- 
тельную часть всей массы отдельностей манны. Микроско- 
пическая реакция с иодом (уголь) дала положительный 
результат для обоих составных частей отдельностей манны: 
как для зеленых водорослых клеток, так и для бесцвет- 
ных клеточных нитей—грибных гиф. Таким образом, манна, 
построена из бесцветных клеточных нитей или грибных гиф 
и зеленых круглых клеток водорослей, В манне мы встре- ' 
чаемся с сочетанием растительных организмов двоякого 
рода—гриба (бесцветные клеточные нити) и водоросли 
(круглые хлорофиллоносные клетки), т. е. с растительным 
организмом, относящимся к классу растений, известных 
под именем лишаев, или ягелей. В полном согласии с та- 
ким определением природы манны находится и доказанный _ 
мною факт присущей манне высокой гигроскопичности, что 
так характерно для лишайников. 

° Оливково-зеленоватый цвет, крайне неровная и склад- 
чатая поверхность отдельностей в связи с громадным преоб- | 
ладанием в слоевище грибных гиф и расположением водо- 
рослевых клеток четковидными рядами заставляет отнести. 


‘манну к гетеромерным лишайникам и, в частности, р 
студенистых. ` 
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Та и, 


Современное медицинское мышление, сего символом 
веры: „единый Бог—клетка и Ви рхов—его пророк“, с его 
убеждением, что патологической гистологией и бактерио- 
логией можно об‘яснить решительно вее—и то, что доступно 
‚ микроскопу, и то, что ему недоступно,—нельзя не считать 
историческим пережитком. Усердно ищут и находят: ВасШаз 
11а1а15, Бромзотциа таз, Рер1с/Шии таз, ВасШаз 
тезешет!са$, ЭбгерфорасШиз таз. Но культуры дают 
слишком много бактерий, гораздо больше, чем нужно; реак- 
цию преципитации дают многие, т. е. почти все больные, но 
ее дают и здоровые, и опыты анафилаксии совершенно без- } 
результатны. И тем не менее, мысль упорно ищет везде бак- 
терию. Факты же говорят об этиологии не только иной, но 
лежащей в совершенно иной плоскости. 


Принятые учения. этим самим не являются еще дока- . ре 
занными. Ведь, напр., даже самое основное наше знание о 
сущности пеллагры, а именно связь этой болезни се употре- 
блением в пищу недозрелой, перезрелой или испорченной к 
кукурузы далеко. еще не так обосновано фактами, как 
этого можно было бы требовать от теоретиков, претендующих, 
на основании своих абстрактных построений, диктовать го- 
сударотвенные меры против этой болезни. По крайней мере, 
мы, дерматологи, далеко не являемся убежденными сторон- 


никами подобной теории. 
о Лог 50 назад испанское правительство, велед за 
назначило ученую пеллагрозную комиссию, 


исследовавшую клинический материал —около 20.000 боль- | 
‘ных. Среди них оказалось всего 32 пеллагрозных, которые 
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Интересно также, что за год до войны на Всемирном 
Дерматологическом Конгрессе в Риме крупные авторитеты, 
как Восашога, бапсвеф и Вауос!1, не высказывались 
в пользу маисовой теории. И нам также остается стать на твер- 
дую базу опыта. Опыт нам показывает, что кожа есть какой- 
то важный фактор в генезисе этого заболевания. Рассмотрим 
те кожные явления, которые можно использовать в смыеле 
раз‘яснения патогенеза. 

При исследовании тех больных, которые были представ- 
лены нашему вниманию, мы убедились, что болезнь эта имеет 
цвет и вид солнечной эритемы: это сходетво настолько ве- 
лико, что врачи, практикующие в пеллагрозных местностях, 
но незнакомые с картиной этого заболевания, заносят боль- 
ных в книгу с диагнозом: солнечный ожог. Болезнь, после 
предварительного кратковременного эрозирования, заканчи- 
вается бурой пигментацией кожи и кератозом кожной по- 
верхности. Больные указывают, что болезнь появляется сразу, 
после чего медленно эволюцинирует. При наблюдении боль- 
ных мы убедились, что эритема резко ограничена. Эритема 
локализуется симметрично на, обоих тыльных сторонах конеч- 
ностей. Болезнь локализуется исключительно на разгибатель- 
ной поверхности. Следует отметить, что кожное заболевание 
появляется летом, или, вернее, ‘в начале лета, и исчезает зи- 
мой, чтобы в следующее лето опять появиться. Могут ли эти, 
на первый взгляд банальные признаки экзантемы дать 
какие-либо указания относительно самого существа болезни? 
Я думаю, что могут. Обратим внимание на локализацию, 
симметрию, время появления и время исчезновения, на рез- 
кую границу пятна, которая проходит как раз там, где 
платье покрывает руки, и мы. придем к заключению, что 
эта болезнь получается не без участия солнца. В еа- 
мом деле; дермалоз локализуется только на тех местах, 
которые доступны действию солнца, он показывается © 
появлением летнего солнца и пропадает с исчезновением 
его. Мы можем найти более доказательные соображения в 
пользу этой связи. Если пеллагра появляется только на 
тех местах, которые доступны воздействию солнечных лучей, 
то можно было бы спросить, почему она локализуется только 
на конечностях? Не должны были бы мы ожидать, что женщи- 
ны, носящие декольте, должны иметь эту болезнь нагруди? 
Оказывается, что нечто подобное имеет место. Как известно, 
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8 - ры ны Бе которые спереди откры- 

местностях м ты пы 
7 дерматоз охватывает как раз 

открытую часть груди, имея. форму треугольника, е вер- 

шиной, обращенной вниз. Напротив, у женщин, которые 

покрывают себя кружевами, границы дерматоза закруглены. 

Далее, следовало бы ожидать, что если человек ходил бы 

толым, то пеллагра должна была бы охвалить всю поверхноеть 

тела. И, действительно, Хейззет наблюдал, что дети цы- . 

ган, бегающие обыкновенно голышем, заболевают генерали- 

зованной пеллагрой. Почему пеллагра бывает только на 

разгибательной поверхности рук? Ответ на вопрос весьма, 

прост: именно разгибательная сторона подвергается дей- 

ствию солнечных лучей. Если бы нашелся такой случай, где 

профессия человека требовала работы руками, обращен- 

ными к свету в состоянии супинации, то мы имели бы 

‘пеллагру и на сгибательной стороне. Такой случай был 

описан Мейззетом у человека, который имел обыкнове- 

ние ходить заложив руки за спину: у него пеллагра была, 

на сгибательной стороне. Мы в пропглом году демонетриро- 

вали случай пеллагры, где дерматоз был локализован на 

ладони. Это был нищий, который стоял на углу с простер- 

 тыми руками, прося подаяния. Итак, факт локализации 

_ болезни на разгибательной стороне находит свое об‘ясне- 

ние также в действии лучей солнца. Если зависимость 

това от действия солнечных лучей не подлежит ©о- е 

_ мнению, то мы должны были бы ожидать, что, если действию | 

солнца’ будут подвергаться несимметрические произволь- 

ные части тела, то должно получить несимметрический 

дерматоз. Старые опыты. ЧВегага!т1{ давно подтвердили 

такое предположение. ; ` 

Однако, утверждая связь пеллагрозного дерматоза с 

солнцем, мы стоим лишь на почве смутного - обобщения. 

Чтобы наши утверждения имели ценность настоящей есте- 

ственно-научной гипотезы, мы обратимся к могущественному 

орудию научного | ‚ исследования — к аналогиям, которые ` : 

озьмем из области экопериментальных данных и сравни- ео 
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. тельной патологии. . аа 4 
— Если будем кормить домашних Животных. х гречихой, а. 
‘мы обнаружим у них целый ряд патологических явлений. В 
Животные находятся В. ая оллзиения, приобретают 
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шаткую походку, тело корчитея в клонических и тониче- 
ских судорогах, и на лице появляется эритема, сопровож- 
дающаяся сильным зудом. Интересно, что заболевают толь- 
ко белые животные,—темные и пятнистые от такого корма 
не страдают. Заболевание имеет место только тогда, ког- 
да животных держат в пространстве, освещенном солнцем. 
Еели животных держат в темноте, то можно кормить их 
сколько угодно гречихой, и они остаются здоровыми. Эти 
обстоятельства, а именно: заболевание только при доступе 
света и только светлых животных-——указывают, что свет 
является фактором, вызывающим эту болезнь. Что это так, 
доказывается опытом, состоящим в том, что половину ко- 
ровы смазывали черной краской, и заболевала та еторона, 
которая не была окрашена. Мы можем сказать, что для 
возникновения болезни от гречихи (Висн\уемепКтгапкВе, или 
Касоруг!: таз) необходимы два условия: определенная пи- 
ща и наличность солнечных лучей. 

Другими словами, при этом роде пищи в организм по- 
падает, или в нем возникает какое-то вещество, которое де- 
Лает животное более чувствительным к лучам солнца, его 
так сказать сенсибилизирует. Попытаемся изолировать это 
вещество. Будем гречиху экстрагировать спиртом. Будем 
называль‘ спирт, со всеми увлеченными и растворившимися 
веществами, экстрактом, а то, что остается не растворен- 
ным остатком. Поставим две серии опытов: будем, с одной 
стороны, кормить животных экстрактом, а других остатком. 
Если болезнотворное вещество не возникает в организме, а 
предобразовано в гречихе, то оно может оказаться либо в 
экстракте, либо в остатке. Оказывается, что если кормить 
животных остатком, с ними ничего-не происходит. Заболе- 
вают только те животные, которых кормили экстрактом. На 
основании результатов этих опытов мы можем сказать, что 
мы в фагопиризме имеем, во всяком случае, не аутоинток- 
сикацию, ибо вредное вещество это преформировано в расте- 
нии. Мы можем пытаться определить это вещество ближе. 
Судя по тому, что оно растворяется в спирте, вероятно, оно 
принадлежит к липоидам. Действительно, химический анализ 
гречихи показывает, что она содержит большой процент жиро- 
подобных веществ. Итак, в гречихе находится некоторое 
вероятно, липоидное ‘вещество, которое, будучи введено в 
В о т ее О реакцию на 
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свет. Должны ли мы понималь эт 
ность В бологичеожЬм смысле, т.е. об‘яснять_ ее происхож- 

| дение участием нервной системы желез внутренней секреции, 

в или мы можем стать на точку‘зрения чисто физико-хими- 
ческую и утверждаль, что организм является чисто случай- 
ным обстоятельетвом, что процесс взаимодействия имеет место 
между этим веществом и светом, как таковыми, а организм 
является, так сказаль, вторичным, привходящим условием? 
Очевидно, если бы удалось показать, что вещество, находя- 
щееся в гречихе, вступает во взаимодействие с лучами солн- 

› Ца помимо и вне организма, мы имели бы определенный 
ответ на этот вопрос. Как можно обнаружить, что вещество 

’°  светочувствительно? Либо химическим путем, как то имеет 

° место для фотографической пластинки, либо физическим— 

констатированием флуорееценции. Всем известно, что если 

на поверхность жидкости капнуть несколько капель кероси- 

на, то поверхность начинает играть особым голубым и го- 

лубовато-фиолетовым светом. Мы говорим тогда, что керосин 

флуоресцирует. Если бы химики из коры американского 

хинного дерева добыли некоторое вещество, но не умели бы 

определить его химическую структуру, они, все-таки, были 

бы вправе сказать, что в коре заключается какое-то флуо- 

ресцирующее вещество, —и назвать его хинином. Точно таково 

наше положение при: определении того вещества, кото- 

рое находится в гречихе. Формула. его нам неизвестна, од- 

нако, все-таки, из гречихи выделено вещество, которое обла- 

дает ясно выраженными флуоресцирующими свойствами. 

’Когоеа добыл из гречихи вещество, сильно флуоресцирую- 

щее, которое он назвал Е лото. Итак, механизм возникно- 

° вения болезни начинает раз‘ясняться: флуоресцирующие 

° лучи солнца, действуя на живую ткань эпидермиса под 

° влиянием флуоресцирующего вещества дают гиперэмию, 

воспаление и эритему. Есть ли, действительно, у нас строго’ 

° 0боснованные данные в пользу того, что такая комбинация 

_ не только может действовать, Но и должна действовать на 

живую ткань? Другими словами, можем ли говорить, что | 

такого рода действие не только вероятно, но © точки зрения | 

‚ научной и необходимо? Чтобы ответить на этот вопрос, мы 

обращаемся к данным общей биологии. с Г 

авают инфузории Рагатоеста, 


Если в среду, тде пл 
Пустить каплю какого-либо флуореспирующого вещества, 


у повышенную чувствитель- 
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скажем, флуоресцеина, то инфузории в этой среде могут 
жить сравнительно долгое время. Если же пустить кап- 
лю флуореесцеина и после этого направить на среду силь- 
ный пучек света, то инфузории умирают через 12—15 ми- 
нут. Комбинация—свет-флуоресцирующее вещество—ока- 
зывает убивающее действие на живой организм. Если про- 
делать тот же опыт с мерцательным эпителием, то через 
несколько минуть движение ресничек приостанавливается. 
Вредоносное действие сочетания света с флуоресцирующим 
веществом не ограничивается одними клетками и однокле- 
точными организмами, —можно производить аналогичные опы- 
ты и с высшими животными. Если мы впрыснем лягушке в 
ее лимфатический мешок егу®тозш, подвергнем ее дей- 
ствию солнечных лучей и будем ее рассматривать на сто- 
лике СовпВейт’а, то на другой день мы увидим тромбоз всех 
сосудов языка. ВааБ впрыскивал эритрозин мышам и 
кроликам, и под влиянием лучей солнца они умирали че- 
рез 2 часа. Итак, мы вправе утверждаль, что если, в кровь 

животного попадает флуоресцирующее вещество, то кожа 

животного обнаруживает сильную чувствительность к лу- 

чам солнца. Мы можем присоединить известные наблюдения 

из нашей дерматологической практики. Существует болезнь, 

которую дерматологи называют—„Нуагоа уасетотте“,—она 

появляется летом, исчезает зимой, локализуется исключитель- 

но на частях, подвергающихся действию солнечных лучей, 

одним словом, болезнь, патогенез которой многим напоми- 

нает фагопиризм. Оказывается, что, если исследовать такого 

больного, то найдем в его моче гематопорфирин— вещество 

безусловно флуоресцирующее. Мы имели в прошлом году 

возможность видеть такого пациента, в моче которого был 

доказан гематопорфирин. 


Как же себе представить механизм действия флуорес- 
цирующего вещества? Тут возможны два предположения. 
Либо флуоресцирующее вещество видоизменяет и усиливает 
действие солнечных лучей, благодаря чему на живую ткань` 
действует более сильная лучистая энергия, либо лучи 
солнца действуют на флуореспирующее вещество, превра- 
щая его из относительно безразличного субстрата в состав 
для организма вредный. Возьмем первую возможность: флуо- 
ресцирующее вещество, не как химическое вещество, а как 
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физическии агент действует на лучистую энергию. Это 
чисто физическое предположение вполне возможно—ибо 
какое мы бы ни взяли флуоресцирующее вещество—будет 
ли 910 эозин, флуоресцеин, пиоцианин и др. результаты бу- 
дут одни и те же. Как известно, флуоресцирующее вещество 
превращает, грубо говоря, волны большой длины в волны мень- 
шей длины. В согласии с современной физикой мы должны 
себе представить так. Большие волны, как шквал, проби- 
вают себе путь, не смотря на препятствия, представляемые 
отдельными молекулами или их группами, благодаря чему 
они вызывают колебания и вращения самых молекул т $0%0. 
Так как вибрация молекул есть ничто иное, как тепло, то 
большие волны имеют эффект термический. Малые волны 
не могут приводить в вибрацию всю молекулу, а вызывают 
сотрясение внутри молекулы, а так как всякие пертурбации 
внутри молекул ведут к химическим изменениям, то лучи 
малой волны-—-фиолетовые и ультрафиолетовые—обнаружи- 
вают, главным образом, химический эффект. Если флуорес- 
цирующее вещество превращает волны большой величины 
в ‘малые, то оно является своего рода транеформатором, 
преобразующим энергию термическую в химическую. Но 
раз лучи становятся химически действующими, то уже не 
только флуоресцирующее вещество действует на лучи, но 
визвестном смысле и лучи действуют на это вещество. Мы из 
первого: предположения пришли ко второму. Какое же пред- 
положение принять? Вернее всего будет, если скажем, что 
не лучи действуют на флуореецирующее вещество, или 
вещество на лучи, но что мы имеем дело во своеоб- 
разным взаимодействием между веществом и энергией 
света. Для современной физики, которая вовсе не раз- 
° деляет эти два понятия резкой гранью и которая считает, 
что энергия может перейти в материю и материя в энергию, 
о такого рода представление вовсе не парадоксально, а вполне 
приемлемо. Мы имеем как бы реакцию двойного замеще- 
_ ния—типагав=а’+в’; с одной стороны, лучи длинные превра- 
о щаются в лучи короткие, е другой стороны, флуоресцирую- 
щее вещество меняет свой состав. В общем, весь процесс, 
по аналогии с химической реакцией, имеет вид [+=] +Е’, где 
Т- означает длинные волны, Е—флуоресцирующее неизменен-. 
_ное вещество, 1-короткие волны и Е’—изменившееся в со- | 
}юве `флуаре сцирующее вещество. Действительно, у арреь 
я у ОЙ м 3: га > 
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пег и ЛоаЪ]апег, которым принадлежат основные работы 
по теории фотодинамического эффекта, исследовали флуо- 
ресцирующее вещество до и после действия солнца и на- 
ходили, что под влиянием солнечных лучей образуется 
целый род кислот, т.е. Е превращается в Е’. С другой 
стороны, исследования Напззет’а показали, что вред- 
ными являются не красные лучи, а лучи, ев длиной волны 
в 300 мм., т. е.те, которые находятся как раз на границе ви- 
димой и невидимой части спектра. Само собой разумеется, что 
для того, чтобы взаимодействие 1-Е имело место, необходимо, 
чтобы лучи проникли в определенную глубину поверхности 
и там поглощались, ибо, вообще, нам известно, что химическое 
действие имеет место только там, где происходит поглощение. 
Когда лучи солнца падают на поверхность тела, то часть 
лучей отражается, часть поглощается поверхностными слоями 
кожи, а часть проходит через кожу. Оставляя в. ето- 
роне первую часть, которая для нас сейчас не имеет важ- 
ного значения, остановимся на последних двух. Очевидно, 
эти два слагаемые находятся в таком отношении, что чем 
больше будут поглощаться они в поверхностных слоях, тем 
меньше колебаний проникнут вглубь. Очевидно, если возь- 
мем просвечивающую кожу, то она будет отличалься от тем- 
ной именно тем, что первая пропустила, световую энергию 
на определенную глубину, а вторая— поглотит вое лучи. По- 
этому, два животных—одно с белой кожей, другое—с черной, 
должны различно относиться к лучам солнца, и в 10 время, 
как черное—в пигменте своей кожи будет иметь предохрани- 
тельный поглощающий аппарат, белое—будет, в некоторой 
степени, лишено этого залцитительного средетва. Теперь 
становится ясным, почему белые животные заболевают фа- 
гопиризмом в то время, как черные остаются не поражен- 
ными. Мы можем сказать большие: благодаря тому или иному 
цвету кожи, животные обнаруживают при данной раститель- 
ной пище большую или меньшую устойчивость; цвет кожи | 
является для нас не случайным казуистическим обетоятель- 
ством, а выростает в факт первостепенной важности, имею- 
” щий крупное биологическое значение в смыеле сохранения 
вида. Можно было бы привести факты из общей биологии, ко- 
торые подтверждают такой вывод. Дарвин '`разеказывает, что 
в Виргинии свиньи питаютёя особым корнем растения Гасв- 
_ палфев бшоюма. Это растение называется, так потому, что 
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оно содержит особое красящее флуоресцирующее вещество, 
которое при приеме внутрь окрашивает кости в красный цвет. 
Оказывается, что выживают только черные свиньи. Он ука- 
зывает, что в Татепто вообще не бывает белого скота, а 
водятся Только породы черного. В Аргентине существует 
запрещение ввоза коров’ с белым выменем. Приходят 
на мысль те хитроумные операции, которые проделывал 
патриарх Яков, когда служил у Лавана, операции, которые 
приводили к тому, что весь скот рождался пятниетым; или 


начало книги Амоса, где слово „пастух“ и „пятнать“ ока- 
зывается одного корня. 


\ ^^ >> 












Таковы те соображения, которые нам дают сравнитель- 
ная биология и экспериментальная патология. Они сводятся 
в тому, что под влиянием световых лучей у животных, но- 
лучающих в пищу исключительно гречиху, и при том ‘только 
у белых животных, появляется заболевание с нервными 
и кожными явлениями. Это заболевание об‘ясняется взаимо- 

„‚ действием лучиетой энергии и некоторого флуоресцирую- 
щего вещества, заключенного в гречихе, и обнаруживаю- 
щего путем взаимодействия с лучистой энергией какое т 
вредное действие на организм. 

Возвращаемся к вопросу 0 пеллагре. Мы не можем еЬ 
отрицать, что между пеллагрой и фагопиризмом имеетея но- 
разительное сходство. И то, и другое Заболевание возникает 
в результате употребления однообразной. пищи, и то, и дру- 
гое заболевание поражает только те части, которые до- 
ступны действию солнца, и то и другое поражет кожу, : из 

давая эритему лица и конечностей. Имеем `ли мы тут только АВ 
внентнее сходство симптомов, или оно идет еще глубже, ка- ? 
саясь самого механизма болезни? Ответить на этот вопрое 
может только эксперимент. Кап 5 1зе Век поставил серию. 
опытов. Он кормил крые: одних только’ маисом, другим 

в пише прибавлял кусочки сыра и мяса. Крысы были 
белые и черные. Одних крыс он держал в темноте, других— 
подвергал действию солнца. Если мы обозначим. белый. я 
цвет крысы через—Б, а черный через—5 (не белый), освеще- 
ние лучами солнца через—©, а. пребываниев тем ноте через— 
О ИК ‘исключительно маем ре маЕ 


р И 


6 











| 
| 





| 
| 








И. С. МИЛЬМАН. 


ФЕИ тает ол ЗЕ К ЗЕ 


. БЕМ-С 
. Б-ЕМ-ЕО 
„ БЕМ--О 
„ ВЕЕМ--С 


Первая комбинация. Белые крысы получали только 
маис в темноте. Такие крысы не должны были заболеть, 
ибо не было действия солнца. 

з Вторая комбинация. Черные крысы питались исклю- 
чительно маисом и подвергались действию света. Такие 
крысы должны быть здоровы, потому что их кожа не по- 
глощает. лучей. : 

Третья комбинация. Белые крысы получали маие © 
приправой и подвергались действию солнца. Эти крысы по 
аналогии с опытами фагопиризма не должны были забо- 
левать. 

Четвертая комбинация. Белые крысы получали один 
маис и подвергались действию солнца. Только такие крысы 
должны были Заболеть. 

Опыты подтверждают эти ожидания. Заболевали кры- 
сы только 4-ой калегории. У них появлялись: шатающаяся 
походка, судороги, гиперемия уха, выпадение волос. Стои- 
ло только к пище заболевших крыс прибавить что-либо к 
маису, как животное быстро начинало оправляться. Или 
стоило перевести животное в темноту, и оно опять начинало 
поправляться. Из этих‘ опытов следует вывод, что для возник- 
новения пеллагроподобных явлений у крыс важен не со- 
став пищи—не испорченность майса, а его однородный со- 
став, и что болезнь наступает при условии доступа солнеч- 
ных лучей. Эти опыты, которые повторялись и другими 
учеными (НограсежзкКу, Ошп 13), по своей методике и ре- 
зультатам напоминают выше приведенные опыты над фа- 
гопиризмом. Можно аналогию © фагопиризмом продолжить 
и дальше. Что за вещество находится в маисе, которое, 
попавши в организм, сенсибилизирует его в смысле фотоди- 
намическом? Можно ли добыть это вещество? Аналогично 
прежним опытам нужно. приготовить экстракт из маисовой 


ыоюн 





_ муки, и однусерию животных кормить экстрактом, другую— 


остатком. В указанных опытах результат всегда был Та-. 


ков, что ‘пеллагроподобными явлениями заболевали только 
те крысы, которых кормили. экстрактом. Итак, весьма 
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см м ы вещество, которое играет патологиче- 
скую роль, растворяетея В спирте—оно линоид. Ничего не- 


ожиданного в этом явлении нет. Из всех злаков маис есть 


растительная пища, наиболее богатая; е 
и 03 тая жироподобными веще- 
ствами (359/о). воно ь 


Итак, клинические наблюдения и экспериментальные 


данные приводят нас к интересному выводу. Живот- 
ти люди заболевают. полланрой: общ свиияниеис вазе: 
деиствия некоторого липоидного вещества маиса с лучами 
солнца. Очевидно, между этим липоидным веществом, быть 
может, липохромом и светом происходит взаимодействие. 
Чтобы Это доказать, мы должны по аналогии с фагопириз- 
мом найти флуоресцирующее вещество маиса. Современные 
исследователи такое флуоресцирующее вещество нашли 
в кукурузе. Как известно, существует два вида маиса— 
белый и желтый. Будем. производить : опыты над кро- 
ликами, кормя их желтым и белым маисом. Оказывается, 
что результаты опытов. получаются не одинаковые. Крысы, 
питавшиеся белым маисом, заболевают так же, как и те, кто 
питался желтым, с одним только отличием: у первых нет 
кожных явлений. Какой вывод можно из этого сделать, как 
Не тот, что только красящее вещество может нам дать об‘яе- 
нение кожных явлений. Все же остальные явления, как: 
исхудание, судороги, вообще нервные явление и т. д. должны 
быть об‘яенены каким-либо иным фактором. Что же это за фак- 


‚ тор? Очевидно, если животное питается исключительно одной 


пищей и заболевает, то мыслимы две возможности: либо оно 
получает нечто вредное, либо не получает чего-либо необ- 
ходимого. Первая возможность исключается, ибо стоит к 
Маису прибавить еще каких-либо белков, и животное 
начинает поправляться. Остается второе: в пище чего-то 
не достает. Исследования старых авторов показали, что для 
питания‘ организма необходимы: белки, углеводы и жиры. 
Дальнейшие исследования показали, что жиры можно заме- 
нить ‘углеводами, белки--жирами, при чем замещение это 
происходит соглаено ‘калорийной ценности каждого из этих 
веществ. Однако, совершенно заместить белки другими ви- 
дами пищи невозможно, взрослый человек должен получать, 


_По крайней мере, 100 грамм белка. Если мы припомним, 
_ Что в мясе в среднем имеется 20% белка, то человеку. нуж. 
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ЕВЕ ЕЕИЕЕНОЗЕРО ЕЕ СЕЛЕЗНЕВА 


счетом, 1 фунт. С другой стороны, и мука содержит бе- 
лок, приблизительно 105/о, т. е. в два раза меньше, чем мя- 
с0. Из этого следовало бы, казалось, заключить, что вместо 
необходимого фунта мяса человеку можно было бы дать 2 
фунта хлеба, прибавив немного жиров. Однако, экеперимен- 
тальные исследования и клиника далеко этого не подтвер- 
ждают. Если животное кормить только мукой, хлебом, суха- 
рями, оно заболевает, теряет в весе и умирает дней через 
25. Оказывается, однако, что эти животные могут быть спа- 
сены, если им прибавить в пищу немного отрубей. То же 
самое произойдет, если животных будем кормить исключи- 
тельно рисом или маисом. Мы можем присоединить сюда 
еще клинические наблюдения. Нели кормить людей исклю- 
чительно сухарями—как это имело место в продолжитель- 
ных морских путешествиях, —то они заболевают скорбутом. 


Когда кормили армию чистым полированным рисом, сол- 


даты заболевали бери-бери. Стоило же перейти к рису, не 
так тщательно полированному, и эпидемия бери-бери пре- 
кращалась. Таким ‘образом, приходится допустить, что в 
отрубях, в кожуре от риса находятся какие то вещества, 
прибавление которых к пище вызывает прекращение болез- 
ненных явлений, а отсутствие которых нарушает правиль- 
ный обмен веществ. Эти вещества можно назвать дополни- 
тельными питательными веществами. 

Эти вещества удалось добыть Функ у—и`их оказалось 
весьма мало в отрубях: из 380 килограмм отрубей он до- 
был 2,5 грамма этих веществ, т.е. из 25 пудов—1/> золотни-_ 
ка. Нели голубю, находящемуся в известном скорченном по- 
ложении от рисового питания, впирыснуть немного ‘этого 
вещества, он быстро начинает поправляться и прибывать в 
весе. Итак, в чистой муке находятся углеводы и белки, но 
этот белок недостаточен для кормления животного, в нем 
чего то не хвалает.*) Анализ муки показывает, что он содер- 
жит два вида белков-=глутенины, затем, растворимые и нера- 


‚ створимые глиадины. Как известно, при гидролизе белков мы 
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наи Автор, к сожалению, не проводит резкой грани. между отсутствием | 
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получаем целый ряд амидокиелот, при чем оказывается, что 
в общем, одни и теже амидокислоты входят во все белки. 
Однако существуют белки, которые не содержат всех амидо- 
кислот: лизина, аргинина и триптофана. Такие белки, которые 
не содержат всего контингента амидокиелот, будем называть 
неполноценными белками.*) К ним принадлежит СПаа. Эти 
химические соображения о неполноте растительного белка, 
подтверждаются опытами над обменом веществ. Если кормить 
животное комбинацией: углеводы--жир--глиадин, то живот- 
нае начинает падать в весе, и отношение выделяемого азота 
к получаемому становится больше единицы. Но стоит только 
к пище прибавить Гузш, т. е. одну из амидокислот, кото- 
рой не хватает в ОТа@т’е как коэффициент баланса, стано- 
вится меньше единицы, и животное прибывает в весе. Итак, 
не только с точки зрения химической структуры, но и 
в точки зрения биологической ценности, мы должны раз- 
личать белки неполноценные и полноценные, Как известно, 
амидокислоты суть те кирпичи, из которых составляется \. 
белковая молекула Не только удавалось синтетически из . 
амидокислот получать дипептиды и полипептиды, но школа 
Ар4егва!Чеп”а произвела целый ряд опытов, в которых 
животные, получив амидокислоты в определенных соотно- 
шениях, удерживали азотистый баланс. 

Стоило отнять из общей суммы получаемых амидокис- 
лот одну, скажем, лизвин или трицтофан, как животное на- й 
чинало падать в весе. Как известно, какой бы белок ни по- у 
пал в организм, последний его расщепляет ‘на составные я \ 
амидокислоты, и, затем, эти амидокислоты снова синтетически > 
возсоединяет в белок собственного вида (е1оепагИоез Е \уе153). \ м 
То, что делает. организм, можно сравнить с работой артели, | 
которая умеет строить только церкви. Понятно, что если та- 
кой артели дать дворец или городской театр, то она сначала 
разрушит эти здания и из полученного материала. построит 
церковь. Но, если артели дать казарму или землянку, то _ 
она церкви не построит, ибо не. будет хватать, скажем, меди 
Для купола ит. д. Со жд происходит и с нашим питанием. 
Еели мы получаем аелок содержащий все амидокиелоты 
то организм в состоянии построить специфическую ‘белко- 
вую молекулу, если же он получает. нооенный белок, _ 
в котором, скажем, не хватает триптофана, эго по- 
Строить не может. Стоит только посмотреть на, фо | 
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И. С. МИЛЬМАН. 


веиииаонЕнЕ ЕВЕ БОЕ СЕНЕ 


предста вляющих открытую цепь 


ров, углеводов, гликоколя, 
рана, имею- 


вида а—в—с.и сравнить их © формулой триптов 


в ре ы : 
щего вид Г ‚ чтобы понять что, получение трипто- 


фана из других веществ— углеводов, жиров и амидокислот— 
невозможно. Это все одно, что от нашей артели потребовать 
из землянки построить церковь со сторожкой. Итак, если 
организм получает неполноценный белок, то он нуждается 
в дополнительных веществах. Если он этого дополнительного 
вещества не получает, то, питаясь ншеницей, он заболевает 
скорбутом, рисом—бери-бери, маисом—пеллагрой. Чего же 
не хватает в маисе? Исследования показали, что в маисовом 
белке—в зеине не хватает триптофана. Школа А Б4егВа|- 
Чеп’а показала, что триптофан есть та часть белковой мо- 
лекулы, которая легче других отщепляется. Представим себе, 
что организм получает неполноценный белок. Естественно, 
что для своих нужд он начнет те триптофан из кле- 
ток организма, т. е. животное обнаружит измененное состо- 
яние азотистого баланса. 

Если бы теперь мы захотели получить представление 
о патогенезе пеллагрозного дерматоза, то он рисуется нам 
в таком виде: животное получает в пищу неполноценный 
белок маиса, что ведет к нарушению обмена веществ. Одно- 
временно. с этим, находящееся в маисе флуоресцирующее 
вещество делает его чувствительным к солнечным лучам, 
которые у облабленного животного вызывают кожные 
явления. 

Таким образом, пеллагра есть синдром, об‘ясняемый не- 
достаточным питанием и фотодинамическим эффектом. 
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ДОКТОР ГАЛАГАН 


1866 г.—1922 г. 





19 апре; т 
ник, врач ны Л, г, Умер старый земский и общественный работ- 
к С ыы ьвович Галаган. Умер от „шоиз поуци“ —голода. 

со: РОДИЛСЯ в 1866 году в Глуховском уезде, Чернигов- 


ской губ. В 189: году окончил Киевский Университет и в 1895 году 


риупольское Уездное Земство—в котором 
и прошла вся его деятельность. . 

В с. Мангуше, со всем пылом 
работу участкового врача 


, 





нуту, работает так П. Л. до 1904 Г.. когда по мобилизации уезжает 
на Японскую войну. Вернувшись в 1906 г. с фронта в свое любимое 
село Мангуш, с прежней энергией работает он, никому не отказывая 
ни днем, ни ночью. В 1914 г. П. Л. соглашается перейти в с. Михай- 
ловское для заведывания большой больницей; горячо и тепло прово- 
жают мангушане своего любимого врача, и так же радушно встречают 
его михайловцы, т. к. заранее знают, кто’ к ним едет. В Михайловском 
работает П. Л. до конца 1919 г.—В это время ликвидируется земство, 
медицина переходит на принцип единства, и сан. совет выбирает Х. 
П. Л.зав.леч. отделом. Канцелярская работа не нравится старому зем- 
цу, и он быстро меняет ее на работу участкового врача в городе. 
Идут тяжелые годы материальной нужды. Уже утомленный 28-ми лет- 
ней непрерывной работой, не’ может приспособиться П. Л. к новым 
условиям жизни и научиться быть сытым с семьей на „паек“. Силы 
постепенно слабеют, П. Л. уходит весь в себя, угрюмо молчит или 
жутко острит. Открывается в 1922 г. барак для голодных— „опухших“, 
и П. Л. заведует им. Сам голодный и с опухшими ногами и лицом, 
лимонно-желтый, он лечит таких же больных. И, наконец, сваливается. 
П. Л. пишет свой последний хранящийся в больнице, рецепт себе; он 
заканчивается так: „дохнущему врачу Галаган“ Так, проработав 
28 лет, умер врач—человек и гражданин, оставив семью и уваже- 
ние всех знавших его. : з 
Спокойно спи, дорогой товарищ, носитель лучших’ заветов и 
традиций нашей семьи! Ты‘ умер от голода тогда, когда от него же 
безропотно умирал, по своему любимый тобою_ народ. До конца 
| м 
ты. былус ним! Ив. Жигулин. 


15-го мая 1922 г. | 
г. Мариуполь. 


Е Е А 


р д м светлой памяти В. Г. Короленко, - 
ы ео „О голоде“, посвященно ое 
а и о много сил на ‘борьбу с голодом, Редакция помещает 
некролог врача—человека, боровшегося с голодом и от голода умершего. 
Я ий | Редакция. 
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